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Weitere    Erfahrungen    im    Gebiete    der 

üranoplastik  mittelst  Ablösung  des  mucös- 

periostalen  Gaumenüberzuges. 


Von 

D.  Ijanyenlieek  *)• 

(Mit  HoUsohnilMD.) 


1/ie  nachstehenden  Beobachtungen  dürfen  als  eine  Fortsetzung 
meiner  ersten  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  —  die  Üranoplastik 
mittelst  Ablösung  des  mucös- periostalen  Gaumenüberzuges,  dies. 
XrcbW.  Bd.  IL  Heft  1.  S.  205—287.  m.  Abbildungen.  Berlin  1861  — 
angesehen  werden.  Ich  glaubte  die  Veröffentlichung  derselben 
nicht  länger  verschieben  zu  müssen.  Denn  wenn  es  sich  darum 
handelt,  einer  neuen  Methode  die  Aufnahme  in  die  Praxis  zu 
sichern,  so  erscheint  die  frühzeitige  Mittheilung  aller  Erfahrungen 
gewissermassen  als  Pflicht.  Auch  hat  sich  im  Verlauf  zweier  Jahre 
mein  Gesichtskreis  erheblich  erweitert,  und  neue  Anschauungen 
sind  gewonnen  worden.  Es  stehen  mir  nunmehr  25  Beobachtungen 
za  Gebote,  und  ausserdem  habe  ich  die  Operation  auf  erworbene 
Gaumendefecte  ausdehnen  können.  Wenn  dieses  Material  aus- 
reichen dürfte,  um  meiner  Methode  eine  dauernde  Existenz  zu 


*)  Der  Druck  dieser  Arbeit,  welche  bereits  im  September  1862  vollendet 
var,  ist  theils  durch  die  Schuld  des  Holzschneiders,  theils  durch  Hinder- 
nisse Yon  meiner  Seite  lange  verzögert  worden.  Bei  Revision  derselben 
wurde  es  unvermeidlich,  Manches  zu  ändern  und  einzuschalten,  was  natürlich 
nicht  ohne  Nachtheil  für  die  Darstellung  geschehen  konnte.    L. 

Lingciib«ck,  ArchW  f.  Chirurgie.    V.  X 


2  B.  Langenbeck, 

sichern,  so  bleiben  dennoch  wichtige  Fragen  ungelöst,  und  ein« 
grosse  Anzahl  neuer  Eriahmngen  ist  erforderlich,  um  einen  end- 
lichen Abschluss  herbeisuf&hren.  Bei  der  vielseitigen  Beachtanp 
welcher  meine  Operation  sich  zu  erfreuen  gehabt,  sind  mir  doch 
auch  vielfache  Bedenken  mündlich  ausgesprochen  worden,  welche 
es  erklärlich  machen,  dass  die  Operation  bisher  nur  von  einer 
verhmtnissmässig  kleinen  Anzahl  von  Chirurgen  ausgeführt  wurde. 
Diese  Bedenken  zu  beseitigen ,  liegt  mir  um  so  mehr  am  Heneo, 
als  es  ohne  die  Mitwirkung  Vieler  nicht  möglich  ist,  diese  OperatioB 
der  Vollkommenheit  und  Sicherheit,  zu  welcher  sie  vor  vielen 
anderen  befähigt  ist,  rasch  entgegenzufahren. 

Da  aUe  von  mir  operirten  Fälle  den  nachfolgenden  Bemer- 
kungen als  Grundlage  dienen  müssen,  so  habe  ich,  zur  Erleich- 
terung des  üeberblickes,  diese  neue  Reihe  von  Beobachtungen 
den  im  vorigen  Jahre  veröffentlichten  unmittelbar  angeschlossen. 
und  mit  fortlaufenden  Nummern  bezeichnet.  Ebenso  enthält  die 
beigefügte  tabellarische  Zusammenstellung  alle  vom  Februar  1861 
bis  zum  Januar  1863  von  mir  operirten  Fälle  unter  der- 
selben Nummerbezeichnung,  welche  die  Krankheitsgeschichten 
tragen. 

Um  die  Kritik  der  von  mir  gewonnenen  neuen  BeobachtuDgeo 
zu  ermöglichen,  habe  ich  eine  ausführliche  Mittheilung  aller  Krank- 
heitsgeschichten für  nothwendig  gehalten.  Auf  diese  werde  ich 
im  Laufe  der  Arbeit  vielfach  verweisen  müssen,  um  die  aufge- 
stellten Behauptungen  thatsächlich  zu  begründen. 
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Jttinr  18tt  fM  nr  augeführtm  CanoibiMagcib 


JNameii ,    Alter 

.  lund    Heimath 

des  Opeririea 


Form,    Ausdehnang  Datam  Q.  Zeit- 

a.  grösste  Breite  der  folge  der  Ope- 

Ganmenspalte  rationen. 


I Erfolg  and 
Tag  der  ' 
Entlas-    I 

SODg        I 


Bemerkungen. 


ErnstStreh- 
low,13!iJ  a. 
PoIIdow  bei 
C(Sslin. 


Mirie    MQl- 

,  1er,  24  J.  a. 

Labockowbei 

'Ralao. 


3-  iSusanne 

,  16  J.  a. 

dena. 


s., 

El- 


4.  Cieilie    Le- 
j  via  24  J. 

Schubiu. 


a. 


5  Dorothea 
Lohse,22  J. 
alt. 


*\Jnl.    Lohre, 
^1  Jahre  alt 


Medianspalt  des  Ye- 
lam,  linksseitig. 
Spaltg.  d.  Gaumen- 
gewGlbes  bis  an  die 
Schneidezähne. 

Medianspalt  des  Ve- 
lum,       linksseitig, 
Spaltg.  d.  Gaumen- 
gewölbes  bis    zwi 
sehen  die  Schneide 
zfthne. 


Medianspalt  des  Ye- 
lum,  doppelseitige 
Spaltg.  d.  Gaumen- 
gewGlbes  bis  an  den 
Aheolarfortsatz. 

Medianspalt  des  Ye- 
lum  u.  d.  pars  hori 
zontal.  osB.  palatin. 


Staphylorrba-  YollsUn- 
phie  6.  Febr.'  dige  Hei- 
Uranoplastik  |  lung.  24. 
11.  Mai  1861.  Juni  1S61. 


Staphjlorrba 
phieu  Urano- 
plastik in  ei- 
ner Sitzung 
29.  Mai  1861 


Staphylorrha- 
phie  u.  Urano- 
plastik in  ei- 
ner Sitzung 
12.  Juni  1861. 

Staphylorrha- 
phie  29.  Juni 
1869. 

Uranoplastik 
10.  Juni  1861. 


Angeborener  Mangel 
des  linksseitigen  os 
interroaiillare. 


Medianspalte  dos  Ye 
lum.      Linksseitige 
Spaltg.  d.  Gaumen 

tewGlbes  bis  an  die 
chneidezähne.  14". 


Operation 
Juli  1&61. 


6. 


Uranoplastik 
8.  Aug.  1861. 

Staphylorrha- 
phie  7.  Mai 
1862 


Unvoll- 
standige 
Heilung. 
29.  Juni 
1861. 


Unvoll- 
ständige 

Heilung 
Juli   1861. 


Yollstän- 
dige  Hei- 
lung. 2. 
Juli  1861. 


Yollätän- 
dige  Hei- 
lung. 
August 
1861. 


Unvoll- 
ständig. 


VollständigeKnu- 
chenbildung.Be- 
deutende  Ver- 
besserung der 
Sprache. 

Spalt  d  Gaumen- 
gevölbes  voll- 
ständig geheilt 
mit  solider  Kno- 
chenbildung 
Gaumensegel 
nicht  geheilt 

Spalt  d.  Gaumen - 
gewölbes  bei- 
nahe vollständig 
geschlossen.  Ye- 
lum  unvereinigt. 

Ganmendefect 
vollkommen  ge- 
schlossen   ohne 
Knochenbildg. 
lmVelum2feine 
Oeffnungen  zu- 
rOckgeblieben. 
Sprache     man- 
gelhaft ,     wenn 
gleich  gebessert. 

OuteKnocheobil* 
düng.  Es  bleibt 
jedoch  ein  klei- 
ner Einkniff  im 
Alveolarfortsatz 
zuröi'k. 

Oauroenriegel 
sehr  schön  ge- 
heilt.  Knochen- 
.spalt     uro     die 
Hälfte  verklei- 
nert 


B.  Langenbeck, 


Nr. 


Namen,  Alter 
und  Heimath 
des  Operirten. 


7. 


9. 


10. 


11. 


Aug.  Kloth, 
22  J.  a.  Kö- 
nigsberg i.  P. 


Medianspalte  des  Ve- 
Inm.  Rechtsseitige 
Spaltg.  d.  Gaumen 


Marie  Gran 
zow,26  J.  a. 
Mecklenburg- 
Strelitz. 


Form,  Ausdehnung 
u.  grOsste  Breite  der 
Gaumenspalte. 


Datum  u.  Zeit- 
folge der  Ope- 
rationen. 


Staphylorrha- 
phie  26.  Oct. 
1861 


gewölbes     bis     an  Uranoplastik 


Process 
1". 


alreolaris 


9.    December 
1861. 


Totaler  Mangel  des 
knöchernen,  theil- 
weiser  Mangel  des 
Involucrum  palati 
Medianspalt  des  Ye- 
lum.    9'". 


Staphylorrha- 
phie  1859. 

Dranoplastik 
7.  Febr.  1862. 


Erfolg  und 
Tag  der 
Entlas- 
sung. 


Bemerkungen. 


Vollstän- 
dige Hei- 
lung. Ja- 
nuar 1862. 


Helene  W., 
14  J.  a.  Kö- 
nigsberg i.  P. 


Hulda  Ley- 
segang,  17 
J.  alt.  Lands- 
berg. 


Andr.Heinz- 
mann,  23  X 
alt  Orossher- 
zogth.  Baden 


Erworbener     Defect 
im  knöchernen  Gau- 
men   (Garies   scro 
phulosa).   9'"  lang, 
6"'  breit. 


Uranoplastik 
23.  April  1862. 
5.  Juni  1862. 


Erworbener  Defect 
im  knöchernen  Gau- 
men. 6'"  lang,  6' 
breit.  Mangel  der 
Nase  (Garies  und 
Lupus  scroph.) 


Medianspalte  des  Ve 
lum.     linksseitiger 
Spalt  des  Gaumen- 
gewöibes  bis  an  die 
Schneidezähne. 
10"V 


Vollstän- 
dige  Hei- 
lung. 3. 
Apr.  1862, 


Vollstän- 
dige Hei- 
lung. 11. 
Juli   1862. 


Uranoplastik 
17.  Mai  1862. 


Staphylorrha-    Vollstän- 
phie  17.  Mai  dige  Hei 


Sehr  schöne 
Formbildung  d. 
Gaumengewöl- 
bes mit  solider 
Knochenbil- 
dung.    Sprache 
bis    zum   Som- 
mer 1862   voll- 
kommen    deut- 
lich geworden. 
(DeutscheKlinik 
1862  Nr.  1). 


Keine  Knochen - 
bildung.  Zwei 
Suturen  haben 
haarfeineFisteln 
hinterlassen. 
Geringe  Besse- 
rung d.  Sprache. 


Vollkommen  nor- 
male Sprache. 


Vollstän- 
dige Hei- 
lung 1. 
Juli  1862. 


Ebenso. 


1862. 
Uranoplastik 
4   Juni  1862. 


lung. 

August 

1862. 


Sehr  schöne 
Formbildnng  d. 
Gaumengewöl- 
bes mit  solider 
Knochenbil- 
düng.  Vollkom- 
men    deutliche 
Sprache  bis  No- 
vember   1862 
beobachtet. 


Weitere  Erfahrnngen  im  Gebiete  der  ünnoplaatik. 


;Namen,    Alier 
Nr.  and    Heimath 
jdes  Operirten. 


ng^I 


Form ,    AasdehnnnrDatnm  u.  2teit- 
0.  gr<^te  Breite  der  folge  der  Ope- 


GaomeDspalte. 


mtionen. 


Erfolg  und 

Tag  der 

EDtlae- 

sang. 


BemerkoDgen. 


12. 


13. 


Fritz  Stein- 
hagen.  15  J, 
alt  Detmold. 


JaliasRich- 
ter,  9  Jahre 
alt    Lackan. 


11 


Fr.    iSchne 
der,12W.a. 


15.  Louise  Die- 
nert, 20  J.a. 
Thale. 


16-  Wilh.Stegc- 
maan.SJ.a. 
Ottendorff. 


17. 


i.  G..  15  J.  a. 
St  Petersb. 


Medianspalte  des  Ve- 
Inm.  Linksseitige 
Spaltung  des  Gau- 
mengewOlbes.  De 
fect  des  Alveolar- 
fortsatzes  nach  Re- 
section  der  Ossa 
intermaxiUaria.  V", 

Medianspalte  d.  .Ve- 
Inm.  Gaumenge< 
wölbe  bis  Ober  part 
horizont  oss.pa]atin. 
hinans  i.  d.  Mittel- 
liniegespalten. Gan 
menknochen  weiter 
gespalten  als  Involn- 
crom. 

Medianspalte  d.  Ve- 
Inm.doppelseitige  d. 
Gaumengewölbes. 
Defect  des  AWeolar- 
fortsatzes  nach  Re- 
sectioh  d.  Ossa  inter- 
maxillarillariia.  V". 


Staphrlorrha- 
phie  30.  April 
1862. 
Uranoplastik 
5.  Juni  1862. 


Stapbjlorrha- 
phiett.DranO' 
plastik  in  ei 
ner     Sitzung 
25.  Juni  1862. 


VoUstin- 
dige  Hei- 
lung. 26. 
JuU  1862. 


Staphylorrha* 
phie  26.  April 
1862. 

Uranoplastik 
5.  Juli  1862. 


Medianspalte  des  Ve- 
lum,  der  pars  hori- 
zontalis  oss.  palatin. 
und  des  hinteren 
Drittheils  der  Pro- 
cessus palatinL  }". 

Medianspalte  des  Ye- 
lum,  der  part  hori- 
zontal, oss.  palatitt. 
und  der  hinteren 
Hälfte  der  process. 
paUtini. 

Medianspalte  des  Ve- 
lum,  d.  part.  hori- 
zontal oss.  palatin. 
und  der  hinteren 
Hftlffce  der  process. 
palatin.,  welche  nach 
Yome  weiter  defect 
sind,  als  das  Inro 
lucrum  palat  9" 
breit,  1|"  lang. 


Staphylorrha- 
phie  1855. 

Uranoplastik 
21.  Juni  1862. 


Staphylorrha- 

phie  24.  Mai 

1862. 
Uranoplastik 

28.  Juni. 
Nachoperation 

26.  Juli  1862. 

Staphjlorrha- 
phie  19.  Juli 
1862. 

Uranoplastik 
6.  Aug.  1862. 


VoUstftn 
dige  Hei- 
lung.   16. 
Juli  1862. 


VoUstin 
dige  Hei- 
lung.   26. 
Juli  1862. 


Vollstän- 
dige Hei- 
lung. 28. 
Juli  1862. 


Vollstän- 
dige Hei- 
lung. 
August 
1862. 


Vollstän- 
dige Hei- 
lung.   14. 
August 
1862. 


VoUständigeKno- 
chenbildung. 
Sehr  deuUiche 
Sprache,  bei  be- 
deutender Ab- 
flachnng  des 
Gaumengewöl- 
bes. 

Sehr  schöne 
Ponnbildnng  d. 
Gaumens.  Keine 
Rnochenneubil- 
dnog. 


Geringe  Besse- 
rung der  bra- 
che. Keine  Kno- 
chenbildung. 


Die  Tor  der  Ope- 
ratioQ  absolut 
unverständliche 
Sprache  ist  Ter- 
ständlich  gewor- 
den. 

Sehr  schöne 
PormbilduBg  d. 
Velum  und  des 
Gaumengewöl- 
bes. 


Keine  Knochen- 
büdung.  Nadel- 
knopfgrosse 
Oefnung  im  Ve- 
lum surfickge- 
blieben. 


B.  Lang&Dbeck. 
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Nr. 


Namen,    Älter 
dPÄ   Of*erirterj 


^  ,      ,  ,  L  „  .    lErfolEund 

Form,    Ausdehnung, Datum  u.  Zeit-i  rp       j 

ü.  preisBte  ßreito  der  fol-e  {1^>r  Ope-     Eütlas- 
rationen. 


naumenspalte 


J^IUJJ?. 


Bemerkui!|4f( 


18. 


19. 


20. 


21. 


22. 


23. 


Johann  na 
Weageifi,  18 
J.  a.   Bremen 


Gerichtsrath 
H.,  59  J.  alt. 


Marie  P.  J., 
9^  Jahre  alt 
St.  Petersb. 


MedianspaÜe   d.  Ve 
Jyra.     RechtssEitige 
Spaltung    d.    Gau 
mengewölbes  bis  an 
Process.  alveolaris. 

Defect  der  ganzen 
rechten  Hälfte  des 
knöchernen  Gau- 
mens und  des  Ober 
kiefers  nach  Re 
section.  2"  lang, 
13"'  breit. 

Medianspalte  des  Ve- 
lum.  Doppelseitige 
Spaltung  des  Gau 
mengewölbes  u.  der 
Oberlippe.  Ossa 
intermaxillaria  ent 
fernt.    9  —  11'". 


V.  N.,  33  J.  a. 
St  Petersb. 


Antonie 
Paul,  18|  J. 
alt    Torgau. 


Carl 
Runckel, 
7  J.  a.  Berlin. 


Erworbener  Defect 
im  Palat  durum. 
6'"  im  Durchmesser. 


Medianspalte  des  Ve- 
lum,  der  part  hori- 
zontal, oss.  palatin. 
und  des  hinteren 
Drittheils  der  Pro- 
cessus palatin.  6' 
lang,  4'"  breit 

Medianspalte  des  Ve- 
Inm.  Linksseitige 
Spaltung  des  Gau- 
mengewölbes bis  an 
Process.  aheolaris. 
6'"  breit 


Stapbylorrha- 
phie    1^.  Juli 
1862. 

Uranoplastik 
6.  Aug.  1862. 

Uranoplastik 
24.  und  5.  Juli 
1862. 


Staphylorrha- 
phie  20.  Juni 
und  9.  August 
1862. 

Operation    der 
Lippenspalte 
17.  Juli. 

Uranoplastik 
19.  Oct  1862. 

Uranoplastik 
12.  Aug.  1862. 


Staphjlorrha- 
phie  u.  Urano- 
plastik in  ei- 


Volletän- 
dig<?    Hei- 
lung.    20. 
August 
1862. 

Heilung 
unvoll- 
ständig 
16.  August 
1862. 


Heilung 
nicht  er- 
folgt   10. 
Nov.  1862. 


Heilung 
vollstän- 
dig. 20. 
Nov.  1862. 


Heilung 

I   unvoU- 

^J^  ^n  ständig. 

ner     Sitzung' lo.  August 


19.  Juli  1862. 


Uranoplastik 
16.  Aug.  1862. 

Staph}rlorrha- 
phie  29.  Oct 
1862. 


Heilung 
vollstän- 
dig.   20. 
Nov.  1862. 


1862. 


AuffaUend  deut 
liehe  Sprache. 


Oberlippe  sehi 
schön  geheilt 
Breite  derKno 
chenspalte  in 
Gaumen  in  ihrei 
ganzen  Länge 
auf  3'"  redncirt 
Velnmspalte  an- 
verändert 

Reine  Knocheo- 
bildung.  Zvei 
länger  eiternde 
Nahtcanäle  tu- 
rückgeblieben. 

Spalte    im  Gm- 
mengewölbe 
vollständig  ge- 
schlossen-velom 
wieder  getrennt. 


Gute     Knochcn- 
bildung  im 
neuen  Gaumen. 
Bedeutende 
Besserung    der 

Sprache. 
ImMai  1863  wurde 

solide  Knochen- 
bildung in  der 
ganzen  Ausdeh- 
nung des  Gau- 
mens constatir^ 


Weitere  Erfahraogeo  im  Gebiete  der  Uraoopltstik. 


NameD,  Alter 
Dod  Heimath 
des  Operirten. 


Form,   AiisdehDUDg 

a.  grosse  Breite  der 

Gaumenspalte. 


Datom  D.  Zeit- 
folge der  Ope 
ratioDen. 


Erfolg  aod 

Tag  der 

Entiaa- 

song. 


Bemerkungen. 


Herm.   Böse, 
29|  Jahre 
j  OekoDom. 


Medianspalte  des  Ve- 
lum.  Doppelseitige 
Spaltung  des  Gan- 
menge wölbes  bis  an 
Process.  aWeolaris. 
11"'  breit 


Uranoplastik 
14.  November. 

Staphylorrha- 
phie  15.  Dec 


|Lölirke,löJ. 
,  alt  Gvmna- 
,  sia8ta.Memel. 


Medianspalte  des  Ve 
lum.  Totale  doppel 
seitige  Spaltung  des 
Gaumengewölbes  n. 
des  Aiveolarfort- 
satzes.  Mangel  der 
OssaintermaxilL  9"' 
breit 


uranoplastik 
23.  Januar. 

Staphjlorrha- 
phie  la  Febr. 
1863. 


Heilung 
vollstän- 
dig. 6. 
Februar 
1863. 


HeUnng 
vollstän- 
dig.!. Apr. 
1863. 


Die  Sprache  ist 
vollkommen  ver- 
ständlich gewor- 
den, obwohl  der 
linksseitige  Sei- 
teneinschnitt  im 
harten  Gaumen 
noch  nicht  ganz 
geschlossen  ist 

Die  Sprache  ist 
vollkommen  ver- 
ständlich gewor- 
den. Vollstän- 
dige Rnochcn- 
bildnng. 


I.  Zur  Oparatioo  congeiiitaler  Gauieiimltoi. 

§.  1.     Ueber   einea   seltenerea  Bildangsfehler  des  knöchernen 

Ganmens. 

Den  verschiedenen  Formen  der  Ganmonspalte,  welche  sidi 
in  meiner  ersten  Arbeit  S.  244 — 251  zusammengestellt  finden,  habe 
ich  eine  neue  Form  hinzoxaffigen,  nämlich  den  totalen  oder  par- 
tiellen Mangel  des  knöchernen  Gaamengewölbes  ohne  gleichseitigen 
Mangel  der  Ganmenschleimhant  Von  diesem  Entwickelnngsfehler 
des  Gaamengewölbes  habe  ich  bis  jetzt  drei  Varietäten  beobachtet 

1.  Das  knöcherne  GaamengewOlbe  fehlt  in  seiner  ganzen 
Ansdehnung  vollständig,  während  die  Ganmenschleimhant  in  der 
grössten  Ansdehnnng  vorhanden,  das  Gaumensegel  aber  in  der 
Mitte  gespalten  ist.  In  dem  von  mir  beobachteten  Fall  (Nr.  8; 
Deatsche  Klinik  1862.  Nr.  15.  April)  hatte  das  Ganmengewölbe 
areprnnglich  nur  einen  länglichen  Defect  in  seinem  vorderen  Ab- 
fidinitt  dargeboten,  und  dieser  war  von  dem  Medianspalt  des 
Gaumensegels   durch   eine  querfingerbreite  membranöse  Brflcke 
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geschieden  gewesen.  Durch  Tragen  eines  Schwammobturatoni 
war  diese  Brücke  allmälig  zerstört,  und  so  der  Spalt  des  Yelum 
mit  dem  des  Gaumengewölbes  vereinigt  worden.  Die  Unter- 
suchung mit  dem  Finger,  und  mit  der  Akupuncturnadel  ergab, 
dass  der  knöcherne  Theil  des  Gaumengewölbes  (Processu»  Pala- 
tinos des  Oberkiefers  und  horizontale  Platten  der  Gaumenbeine), 
nicht  vorhanden,  und  letzteres  nur  durch  eine  ziemlich  dicke, 
straff  ausgespannte  Membran  repräsentirt  war.  Die  Form  und 
Bildung  desselben  erschien  übrigens,  so  weit  es  nicht  gespalten 
war,  vollkommen  normal,  und  es  wäre  unmöglich  gewesen,  deo 
Knochenmangel  ohne  die  angegebene  Untersuchung  zu  entdecken. 

2.  Das  Gaumengewölbe  ist  mit  dem  Gaumensegel  gespalten, 
der  Enochenspalt  reicht  aber  weiter  nach  vorn,  als  der  Defeet 
im  Involucrum  palati  (No.  13.,  17). 

3.  Das  knöcherne  Gaumengewölbe  zeigt  einen  feinen  Spalt 
in  der  Mittellinie,  oder  an  der  einen  Seite  vom  Vomer.  Dieser 
Spalt,  welcher  siob  in  das  gespaltene  Gaumensegel  fortsetzen 
würde,  ist  jedoch  durch  die  Gaumenschleimhaut  vollständig  ver- 
deckt. Man  glaubt  ein  vollkommen  normal  gebildetes  Gaumen- 
gewOlbe  und  nur  eine  Medianspalte  des  Velum  vor  sich  zu  haben. 

Diese  meine  Beobachtungen  stehen  übrigens,  wie  ich  erst 
neuerdings  gefunden,  nicht  ganz  vereinzelt  da,  indem  bereits 
Roux  (Memoire  sur  la  Staphylorrhaphie,  deutsch  von  Dieffen- 
bach.  S.  65),  bei  einem  mit  Spaltung  der  unteren  Hälfte  des 
Gaumensegels  geborenen  jungen  Mädchen  fand,  dass  der  anschei- 
nend normal  gebildete  harte  Gaumen  „nicht  durch  Enochensub- 
stanz,  sondern  durch  weiche  Theile  geschlossen  war^^ 

Eine  ähnliche  Beobachtung  bat  in  neuster  Zeit  auch  Passa- 
vant  mitgetheilt  (Archiv  d.  Heilkunde  redig.  v.  Wagner.  Leipz. 
1862.  S.  335).  Ein  9  Wochen  altes  Kind  wurde  von  P.  wegen 
linksseitiger  Spaltung  der  Oberlippe  operirt.  Gleichzeitig  war  der 
Alveolarfortsatz  und  der  untere  Theil  des  Gaumensegels  gespalten. 
Das  Gaumengewölbe  und  der  grösste  Theil  des  Gaumensegels 
war  vereinigt.   Durch  die  Weichtheile  des  ersteren  Hess  sich  jedoch 
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ein  ziemlich  weit  nach  vorn  laufender  Knochenspalt  deutlich 
dnrchfahlen. 

Das  Gaumengewölbe  zeigt  also  bei  diesem  Entwickelungs- 
fehler  ähnliche  Verhältnisse  wie  bei  den  durch  Enochenexfoliation 
eotstandenen  Defecten,  wo,  wie  wir  unten  sehen  werden,  der 
KDOchendefect  in  der  Regel  grösser  ist,  als  der  Substanzverlust 
im  Involucmm  palati. 

Für  das  Gelingen  der  Operation  därfte  es  von  Bedeutung 
mn^  diesen  Bildungsfehler  vorher  erkannt  zu  haben.  Denn  da 
mit  den  Knochen  ohne  Zweifel  auch  gleichzeitig  das  Periost  fehlt, 
^  dnrfte  ohne  die  Anwendung  besonderer  Cautelen  die  Yer- 
einiguDg  leicht  ausbleiben  können.  Ausserdem  würden,  da  eine 
Küoehenunterlage  fehlt,  die  Seiteneinschnitte,  wenn  sie  in  der 
gewöhnlichen  Entfernung  von  den  Defecträndern  gemacht  würden, 
eine  aasgedehnte  Gommunikation  mit  der  Nasenhöle  herstellen) 
welche  nicht,  wie  in  den  gewöhnlichen  Fällen,  durch  die  nach- 
folgende Periostschwellung  geschlossen  werden  könnte,  und  deren 
theilweises  Bestehen  zu  furchten  wäre.  Diese  Besorgnisse  veran- 
lassten mich,  bei  der  Operation  der  ersten  Form  (No.  8)  die 
Seiteneinschnitte  hart  an  der  Zahnfleischgrenze  beider  Alveolar- 
fortsätze  zu  machen,  und  den  mucös- periostalen  üeberzug  der 
letzteren  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  vollständig  abzulösen.  Die 
nachfolgende  Periostschwellung  vermittelte  hier,  ebenso  wie  in 
den  gewöhnlichen  Fällen,  den  raschen  Verschluss  der  Seitenin- 
cisionen,  welche,  wenn  auch  etwas  langsamer,  schliesslich  doch 
Tollständig  heilten.  Der  Mangel  des  Periosts  bedingt  ausserdem 
zwei  andere  üebelstände,  über  deren  Tragweite  ich  allerdings 
noch  nicht  entscheiden  kann,  nämlich  das  Ausbleiben  der  Knochen- 
nenUldung,  und  die  Möglichkeit  der  Herstellung  haarfeiner  Fisteln 
aas  den  Stichkanälen  der  am  spätesten  entfernten  Seidensuturen. 
Während  in  allen  lange  genug  nach  der  Operation  beobachteten 
Fällen  9  wo  Periost  znm  Verschluss  des  Defects  verwendet  werden 
konnte,  schon  nach  yier  bis  acht  Wochen  eine  so  solide  Knochen- 
bildnng  eingetreten  war,  dass  die  Akupuncturnadel  dieselbe  nicht 
zu  dnrchdringen  vermochte,  blieb  diese  beim  totalen  Mangel  der 
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Gaumenknochen  und  ohae  Zweifel  auch  des  Periosts,  vollständig 
aus  (No.  8),  und  das  in  seiner  Form  durchaus  normal  gewordene 
Gaamengewölbe  blieb  beim  Fingerdruck  eindruckbar  und  folglich 
rein  membranös.  Andererseits  wird  es  in  solchen  Fällen  rathsam 
sein,  die  Seidensuturen  früher  zu  entfernen,  als  es  sonst  erforder- 
lich ist,  oder  vorzugsweise  Silberfäden  und  Seidenwurmdarm  zu 
verwenden,  um  die  Verwandlung  der  Stichkanäle  in  haarfeine 
Fisteln,  welche  etwas  Schleim  aus  der  Nasenhöhle  durchsickern 
lassen,  andere  Uebelstände  aber  sshwerlich  zur  Folge  haben  dürf- 
ten, möglicherweise  zu  verhindern. 

Eine  andere,  wie  ich  glaube,  noch  nicht  beobachtete  Be- 
schaffenheit des  knöchernen  Gaumens,  ist  mir  in  zwei,  in  die 
tabellarische  Uebersicht  noch  nicht  aufgenommenen,  ganz  neuerdings 
operirten  Fällen  aufgestossen.  In  dem  einen  (congenitale  Spal- 
tung des  harten  und  weichen  Gaumens  bei  einer  35jährigen  zarten 
Frau)  war  der  knöcherne  Gaumen  so  dünn,  dass  er  bei  der 
Periostablösung  unter  den  vorsichtigsten  Hebelbewegungen  des 
Elevatoriums  mit  knisterndem  Geräusch  zusammenzubrechen  drohte, 
und  stellenweise  wirklich  kleine  Infractionen  erlitt.  In  dem  anderen 
(derselben  Spaltform  bei  einem  27jährigem  sehr  nervösen  Mann) 
fand  ich  bei  der  Periostablösung  rundliche  Defecte  in  den  Pro- 
cessus palatini  des  Oberkiefers.  Ob  diese  beiden  Anomalien  der 
nicht  ganz  seltenen  angeborenen  unvollkommenen  Verknöchening 
der  Knochen  des  Schädelgewölbes  analog  sind,  wage  ich  nicht 
zu  entscheiden. 

§.  2.  Modificationen  in  der  Technik  und  im  Instrumenten-Apparat. 
Was  die  Technik  unserer  Operation  anbetrifft,  so  wird  sie  in 
ihren  Grundzügen  unverändert  bleiben.  Von  dem,  was  dieselbe 
als  neue  Methode  characterisirt,  von  der  Ablösung  des  Periosts 
sammt  der  Gaumenschleimhaut,  wird  man  nicht  abgehen  dürfen. 
Das  zu  diesem  Zwecke  einzuschlagende  Verfahren,  die  Richtung 
der  Schritte,  die  Form  der  mucös- periostalen  Lappen,  die  sti 
verwendenden  Instrumente  endlich,  können  verschieden  sein. 
Aber  nur  in  Betreff  dieser  Punkte  darf  ich  eine  Discussion  für 
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Lalässig,  aod  Verbesserungen  für  möglich  halten.  Die  Grund* 
principien  können  und  dürfen  nicht  angetastet  werden.  Dass  die 
Periostablösung  keinerlei  Gefahren  bietet,  zeigen  unsere  Erfolge. 
Den  Einwurf,  dass,  wenn  schon  die  Staphylorrhaphie  von  Roux 
for  die  schwierigste  aller  chirurgischen  Operationen  erklärt  worden 
sei,  die  Schwierigkeiten  bei  der  üranoplastik  geradezu  unüber- 
windliche sein  müssten,  weise  ich  mit  Entschiedenheit  zurück. 
Ich  habe  die  erste  Operation  ganz  unvorbereitet  und  mit  noch 
sehr  nn vollkommenen  Instrumenten  ausgeführt,  und  habe  keine 
Schwierigkeiten  gefunden.  Allerdings  ist  die  Operation  manchmal 
ermüdend,  dennoch  habe  ich  zu  wiederholten  Malen  zwei  Gaumen- 
bildangen  in  einer  clinischen  Sitzung  vollendet.  Niemals  ist  es 
mir  begegnet,  eine  Operation  nicht  vollenden  zu  können.  Nur 
die  Geduld  des  Operateurs  hat  manchmal  eine  harte  Probe  zu 
bestehen.  Ist  man  aber  hierauf  gefasst,  und  hat  man  sich  einmal 
daran  gewöhnt,  die  Periostablösung  ohne  Scheu  rasch  auszu- 
fahren, so  wird  man  diese  Operation  nur  mit  günstigem  Auge 
betrachten.  Noch  immer  haben  mir  Collegen,  welche  zum  ersten 
Male  eine  Üranoplastik  sahen,  erklärt,  dass  sie  sich  die  Schwie- 
rigkeiten weit  grösser  gedacht  hätten ,  und  durch  die  Genauigkeit 
der  Wundvereinigung  überrascht  worden  seien. 

Eine  vollständige  Ghloroformnarkose  wird  freilich  niemals 
Anwendung  finden  dürfen,  eine  unvollständige,  zu  der  ich  mich 
ein  paarmal  herbeigelassen  habe  auf  dringendes  Bitten  der  Kranken, 
erschwert  die  Operation  beträchtlich,  und  würde  nur  dazu  dienen 
können,  den  zu  Operirenden  über  die  Schwierigkeit  des  ersten 
Entschloßses  hinwegzuhelfen.  Ist  die  Operation  einmal  begonnen, 
Bo  hört  in  der  Regel,  und  selbst  bei  Kindern,  aller  Widerstand  auf. 

Die  grösste  Sorgfalt,  und  ein  fortwährendes  Studium,  wird 
io  Zuknnft  auf  die  Staphylorrhaphie,  als  die  am  leichtesten  miss- 
Sagende  Operation,  zu  verwenden  sein,  und  wir  halten  die  bei 
dieser  befolgte  Technik  noch  grosser  Vervollkommnung  fähig. 

Der  bei  unserer  Operation  erfordeirliche  Instrumentenapparat 
bt  im  Laufe  der  Zeit  einige  Aendemngen  erfahren,  welche  ich 
\Qßr  anfahren  muss. 
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Zum  Wundmachen  der  Spaltränder  des  Gaumengewölbes,  so 
wie  zur  Ausfuhrung  der  Seitenincisionen,  gebrauche  ich  jetzt  ein 
starkes  Scalpell  mit  convexer  Schneide  (Fig.  1.).  um  nicht  durch  das 

Pig.  1. 


herabfliessende  Blut  in  der  genauen  Verfolgung  der  Schnittlinie 
behindert  zu  sein,  ist  es  rathsam,  in  beiden  Operationsacten  die 
Schnitte  von  hinten  nach  vorn  zu  fuhren,  und  zu  diesem  Zweck 
habe  ich  dem  Messer  die,  der  Form  des  Gaumengewölbes  ange- 
passte  Krümmung  geben  lassen.  Sollte  die  Operation  bei  zarten 
Kindern  zur  Ausfuhrung  kommen,  so  würde  man  die  Messerklinge 
in  erheblich  kleinerem  Maasstabe  arbeiten  lassen  müssen.  Bei 
der  Schnittfuhrung  wird  der  Stiel  des  Messers  am  besten  nait  der 
vollen  Faust  gefasst,  und  durch  gleichzeitiges  Aufetützen  des 
Zeigefingers  der  anderen  Hand  auf  den  concaven  Messerrücken 
nahe  an  der  Spitze,  das  Ausgleiten  des  Instruments  verhindert. 
Das  früher  (a.  a.  0.  S.  257.  Tab.  X.  Fig.  1)  von  mir  ange- 
gebene hakenförmige  Raspatorium  wird  in  den  meissten  Fälleo 
besser  durch  ein  hebelartig  wirkendes  Instrument  ersetzt,  welches 
ich  Gaisfuss  nennen  will,  obwohl  diese  Benennung,  genau  ge- 
nommen, nicht  passt.  Dieses  Instrument  ist  seiner  Form  nach^ 
dem  bei  Zahnoperationen  verwendeten  Gaisfuss  nachgebildet,  jedocli 
etwa  um  \  grösser  und  breiter,  und  an  seinem  Ende  nicht  io 
zwei  Spitzen  oder  Klauen  auslaufend,  wie  letzterer,  sondern  gleich^ 
m&ssig  eben,  glatt  und  fast  schneidend.  Die  vordere,  bei  den 
Zahninstrument  leicht  concave  und  geriefte  Fläche  ist  bei  den 
meinigen  convex,  die  hintere  gerade.  In  Fig.  2.  ist  dieses  Inj 
strument  unter  a.  und  b.  in  der  Seitenansicht,  unter  c.  von  d<i 
Fl&che  gesehen  dargestellt.  Das  unter  a.  abgebildete  Instrumed 
mit  leicht  gekrümmtem  Stiel  halte  ich  für  die  nützlichere  Fomi 
Das  hakenförmige  Raspatorium  ist  nur  in  den  Fällen  unentbehl 
lieb,  wo  bei  senkrecht  gestellten  Gaumenhälften  die  Ablösun 
des  mucOs- periostalen  Gaumenüberzugs  an  der  Gränze  der  Nasen 
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*'***  *'  Schleimhaut    beginnen, 

und  überhaupt  da,  wo 

das  Periost  durch  Zug 

abgerissen  werden  muss. 

In  allen  Fällen  aber,  wo 

das  Periost  abgeschoben, 

d.h.  wo  das  Instrument 

sich  in  der  Richtung  vom 

Operateur 

gegen  das 

OperatioDsfeld  bewegen  kann,  hat  der  Gaisfiiss  die  grössten  Vorzüge, 
vefl  man  weniger  leicht  mit  ihm  ausgleitet,  und  also  Verletzungen 
des  Gaumenuberzuges  nicht  vorkommen  können.  Ist  einmal  die 
bcision  bis  auf  den  Knochen  gemacht,  so  braucht  man  nur  den 
eingesetzten  Gaisfiiss,  fest  gegen  diesen  angestemmt-,  fortzuschie- 
tien,  ohne  dass  es  dabei  erforderlich  wäre,  den  Mund  weit 
feöShet  zu  halten  und  das  Operationsfeld  zu  übersehen.  Bei 
Kindern  namentlich  wird  hierdurch  die  Operation  ausserordentlich 
erleichtert«  Der  Gaisfuss  ist  jedoch  nur  für  den  Anfang  der 
Periostablösung  sehr  nützlich,  und  muss  sodann  durch  die  ganz 
anentbehrlichen  stumpfen  Elevatorien  ersetzt  werden  (a.  a.  0. 
S.  257.  Tab.  X.),  mit  denen  man,  stets  gegen  den  Knochen  ange- 
stemmt, durch  sanfte  Hebelbewegung  das  Periost  in  grosser  Aus- 
dehnung abreisst.  Dass  schneidende  Werkzeuge  zur  Ablösung 
des  Gaumenperiosts  gar  nicht  gebraucht  werden  können,  davon 
babe  ich  mich  durch  nachträglich  angestellte  Versuche  vollständig 
äberzeogt.  Man  läuft  stets  Gefahr,  das  Periost  sitzen  zu  lassen 
Dod  den  Gaumenlappen  mit  der  Schneide  zu  verwunden. 

Für  die  Ablösung  des  Gaumensegels  vom  hinteren  Rande 
des  knöchernen  Gaumens,  d.  h.  für  die  Durchschneidung  der  hier 
an  den  Knochenrand  fest  angehefteten,  auf  die  hintere  Fläche  des 
Gaumensegels  übergehenden  Nasenschleimhaut  —  beiläufig  gesagt 
der  mühsamste  Theil  der  Operation  —  gebrauche  ich  ein  zwei- 
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schneidiges,   auf  der  Fläche    gebogenes  spitzes  und  geknöp:>|)i 
Scalpell  Fig.  3.  k 

Fig  3. 


:  :fin 


3:*» 


Zum  Fixiren  der  Spaltränder,  während  diese  mit  dem  Na  ^. 
Werkzeug  durchstossen  werden,  bediene  ich  mich  jetzt  nicht  t;^ . 
der  Hakenpincetten ,  sondern  ausschliesslich  eines  etwas  sei  ^ 
gearbeiteten   Schielhäkchens,    welches    ich    von    hinten 
durch  den  Wundrand  einhake.    Dieses  Instrument,  welches 
ebenfolls  bei  der  Staphylorrhaphie  fast  ausschliesslich  gebrav 
hat  den  grossen  Vorzug,  dass  es  niemals  abgleitet,  während 
wiederholte  Fassen  mit  den  oft  abgleitenden  Hackenpincetten 
Quetschung  der  Theile  veranlassen  kann. 

Zum  Fassen  des  abgelösten  Narbens&ums,  sowie  kleiner 
hängen  gebliebener  Lappen  desselben,  habe  ich  etwas  br 
auslaufende  Hackenpinceten  nützlich  gefunden,  deren  mit  3 
4  feinen  Haken  versehene  Branchen  die  kleinen  Lappen 
schwieligen  Involucrum  weniger  leicht  loslassen,  als  die  gew 
liehe  Hakenpincette. 

Zum  Nähen  gebrauche  ich  nach  wie  vor  die  Seidenß 
weil  diese  weit  leichter  durchgeführt  und  wieder  entfernt, 
sicherer  geschlossen  werden  können,  als  die  Metallfäden, 
letztere  aber  entschieden  weniger  leicht  durchschneiden,  und 
länger  liegen  bleiben  können  (bis  14  Tage  lang),  so  gebra 
ich  bei  jeder  üranoplastik  zwei  Silbersuturen^  von  denen  die 
in  der  Mitte  des  Gaumengewölbes,  die  andere  durch  den  ob 
Rand  des  Gaumensegels  angelegt  wird.  Nachdem  sämmt 
Seidensuturen  mittelst  eines  chirurgischen  Knotens,  auf  wel 
noch  ein  einfacher  Knoten  gesetzt  wird,  geknüpft  sind,  schl 
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iletst  die  Silberfäden  mittelst  einracher  Knoten«  An  Ann 
tsen  der  Silbersntaren,  mittelst  Torgion  ihrer  Enden  ^  lititM» 
lieh  nicht  gewöhnen  können.  Es  bricht  beim  Urndreh^Ji 
kht  der  eine  oder  andere  Schenkel  der  SiiberDabt,  und 
vade  erforderliche  Grad  der  Feistigkeit  de«  V^r^ehlm^M!?»  hü 
so  sicher  zu  bestimmen.  Zn  der  alleinigen  Antreodmg  ^^m 
faden  werde  ich  mich  schwerlich  enti^rbli^i^^o^  w<riJ  iiuf« 
mnng  besonders  bei  Kindern  pq  sebwierig  'u%  iii^i  ^  'i«^' 
ien  Wnndriknder  —  wie  et»  ja  aiurb  %OTi^^kf/m»A^  i»t 
i  wieder  aufgerissen  weiden  kOno^m.  !>**:  '^i>ti  h  '^f^w- 
I  können  dagegen  10  — 14  Tage  li^^ri«  I^v^a-il,  s»ii';uu^4»  Ci« 
'difiden  ISn^t  entfernt  word^m  Mod,  «ud  e^  «irc  Ci*;  ftiuiitu^b« 
a  solide  Verwacimng  der  WuMi^l^  ^.ur't  u.'^;  H^'n^- 
Ae  «kht  mehr  gefiUirdeL 

Mein  Nadelweriueag  C*^  jl  0.  TkI  i.  Füpu  ^^-  -»uv  i*»r^.»rt 
K%«a  Tonigea  kk  nk-L  iisjBKr  ai^ur  i  ti*3n:r*ni^  uüt^  >  • «'  >» 
Wodichea 


nSfUL  ftaimi:  tesr  zun.  x.u.'^.'ir  u^  i.^.<»- 


-.ji--^.  *»•     •: 


UfT 


•»*.  .-««•li*' 
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16  6.  Langenbeck. 

Sutur  nur  mittelst  der  sogeaannten  Fergusson'schen  Schling 
durch  den  rechtsseitigen  Spaltrand  durchgeführt  werden  kani 
Da  es  ausserdem  kaum  möglich  sein  würde,  die  Nadel  durch  selj 
kleine  Gaumendefecte  hindurch  auszufädeln,  so  würde  sie  bl 
diesen  gar  nicht  zu  gebrauchen  sein.  Dieselben  Nachtheile  werdd 
auch  von  der  in  Frankreich  gebrauchten  einfachen,  gestielt^ 
Nadel  mit  geschlitztem  Oehr  (ä  chas  bris6)  geltend  gema4!l 
werden  müssen. 

Zum  Durchschneiden  der  Muskeln  des  Gaumensegels  bedied 
ich  mich  des  bereits  früher  (d.  Archiv.  Bd.  II.  1  u.  2,  Hft.  S.  2Gi 
beschriebenen  sichelförmigen  Tenotoms  Fig.  4. 

Fig.  4. 


§.  3.     Von   der  Construction  der  Ersatzlappen   bei  der  Uranc 

plastik. 
Baizeau  ist  in  seinem  vortrefiTlichen  Aufsatz  über  Uranc 
plastik  (Archives  gen.  de  M^d.  Decembre  1861)  in  den  grosse 
Irrthum  verfallen,  zu  behaupten,  dass  ich  für  die  Uranoplasti 
das  Roux'sche  Verfahren  adoptirt,  und  selbiges  nur  etwas  modi 
ficirt  hätte,  wahrscheinlich,  weil  ihm  meine  Arbeit  noch  uich 
zu  Händen  gekommen  war.  Als  meine  Methode  habe  ich  nu 
die  Periostablösung  in  Anspruch  genommen;  die  zur  Constructioi 
der  mucös- periostalen  Gaumenlappen  von  mir  angewandte  Schnitt 
führung  als  mir  eigenthümlich  zu  bezeichnen,  konnte  mir  nich 
einfallen,  weil  es  mir  sehr  wohl  bekannt  war,  dass  —  wie  wi 
weiter  unten  bei  dem  historischen  üeberblick  der  Operation  er 
worbener  Gaumendefecte  sehen  werden  —  bereits  Dieffenbacl 
und  Field  für  die  Construction  ihrer  Schleimhautlappen  dieselbe 
Schnittfiihrung  angewendet  hatten,  welche  ich  bei  Constructioi 
des  linksseitigen  Gaumenlappens  in  meinem  ersten  Fall  (a.  a.  0 
S.  273)  ausfuhrlich  beschrieben  habe.  Mit  weit  grösserem  Rechte 
hätte  Herr  Baizeau  sagen  können,  dass  ich  nach  seinem  Ver- 
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Ulfen  operirt  habe,  wenn  dieses  nicht,  wie  wir  unten  sehen 
werden,  bereits  zwei  Jahre  früher  von  Field  für  die  Operation 
erworbener  Gaumendefeete  beschrieben,  und  sogar  durch  einen 
lehr  gelungenen  Holzschnitt  erläutert  worden  wäre.  Es  ist  ausser- 
Mentlich  schwer,  die  Schnittfuhrung  bei  Operationen  so  klar  zu 
ichildem,  dass  sie  Jedem  verständlich  wird,  und  dadurch  werden 
lerartige  Irrthfimer  erklärlich.  Ich  habe  deshalb  auch  bei  der 
k^torischeo  Würdigung  der  Operation  erworbener  Gaumendefeete 
ien,  wie  ich  glaube,  allein  sicheren  Weg  eingeschlagen,  die  ver- 
ichiedenen  Operationsverfahren  in  der  eigenen  Schilderung  und 
Bprache  des  Autors  wiederzugeben. 

iDa  die  Richtung  der  Schnitte  und  die  Construction  der 
mcos- periostalen  Lappen  für  das  Gelingen  der  Operation  von 
er  grössten  Bedeutung  ist,  so  will  ich  das  früher  Versäumte 
achholen,  und  dieselbe  durch  die  beigefugten  Holzschnitte  er- 
Lutern. 

Die  Schnittführung  und  da- 
durch bedingte  Bildung  der 
Gaumenlappen  kann,  je  nach 
der  vorliegenden  Varietät  der 
Spaltbildung,  eine  dreifach  ver- 
schiedene sein,  und  es  kön- 
nen demnach  drei  Operations- 
verfahren unterschieden  wer- 
den. 

1.  Die  Spaitränder  des  knö- 
chernen Gaumens  stehen  voll- 
kommen oder  fast  horizontal. 
In  diesem  Fall  umschreibe  ich 
durch  zwei  hart  an  der  Innen- 
fläche beider  Zahnreihen  ver- 
laufende, nach  hinten  in  das 
Gaumensegel  hinein  divergi- 
rende,  nach  vorn,  gegen  die 
Schneidezähne  zu  leicht  con- 

Langenbeck,  Archiv  f.  Chlnirgi«.  V,  2 
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vergirende  bis  in  den  Knochen  eindringende  Seitensclinitte  (Fig.  5) 
zwei  mucös- periostale  Lappen,  welche  mittelst  Gaisfiiss  und  Eleva- 
torien,  vom  Alveolarfortsatz  jeder  Seile  aus,  also  von  Aussen  nach 
Innen,  vom  Knochen  abgestreift  und  abgerissen  werden.  Diese  gegen 
die  Mittellinie  hin  zu  verschiebenden  mucös -periostalen  Lappen 
oder  Streifen  repräsentiren  das  ganze  Involucrum  palati  duri,  so 
dass  der  ganze  knöcherne  Gaumen  seines  Periosts  beraubt  worden 
ist.  Jeder  dieser  Lappen  behält  aber  vorn,  hinter  den  Schneide- 
zähnen, eine  3  —  4'"  breite  Anheftung  an  das  Zahnfleisch  (vordere 
Ernähmngsbrücke),  und  setzt  sich  nach  hinten  ununterbrochen 
in  das  Gaumensegel  fort  (hintere  Ernährungsbrücke).  Diese 
Schnittiuhrung  ist,  wie  man  sehen  wird,  so  ziemlich  dieselbe, 
wie  sie  von  Dieffenbach,  Field  und  Baizeau  zur  Construciioa 
von  Schleimhautlappen,  wenngleich  in  viel  kleinerem  Maassstabe  und 
mit  mehr  gerader  Richtung  der  Schnitte,  behufs  des  Yerscblusse^ 

erworbener  Gaumen- 
defecte  in  Anwendung 
gezogen  wurde.  E.< 
versteht  sich  von 
selbst,  dass  bei  nicht 
vollständiger  Spal- 
tung des  knöchernen 
Gaumens  jene  Seiten- 
schnitte nicht  bis  ar 
das  Zahnfleisch,  son 
dem  nur  so  weit  nact 
vorn,  über  das  vorden 
Ende  des  Defect 
hinaus,  gefuhrt  wer 
den ,  dass '  die  seit 
liehe  Verschiebbar^ 
keit  der  Lappen  gej 
sichert  wird. 

2.    Von  den  Spaltj 
rändern  des  knöclierj 
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Den  Gaamens  ist  der  eine  ganz  oder  fast  horizontal  gestellt,  wäh- 
rend die  andere  Ganmenhälfte  Yollkommen  senkrecht  in  den  Yomer 
and  die  Nasenscheidewand  aufsteigt.  Während  die  Operation  an 
der  horizontalen  Ganmenhälfte  hier  die  snb  1 .  beschriebene  bleibt 
(Fig.e.a.),  erheischt  die  senkrecht  gestellteeinanderesYerfahren.  Man 
(lorchschneidet  nämlich  den  mncös-periostalen  Gaumenfiberzug  da, 
wo  derselbe  in  die  Nasenschleimhaut  übergeht,  also  in  der  Be- 
graozungslinie  des  senkrecht  aufsteigenden  Processus  palatinus  mit 
dem  Yomer,  in  der  ganzen  Länge  der  Knochenspalte  vom  Ansatz 
des  Velum  bis  an  das  Zahnfleisch  (Fig.  6..b.),  setzt  in  diesen  Schnitt 
das  hakenförmige  Raspatorium  ein,  und  reisst  anfangs  mit  diesem, 
dann  aber  mit  dem  gebogenen  Elevatorium,  den  Gaumenüberzug 
sammt  dem  Ganmensegel  in  der  ganzen  Ausdehnung,  vom  £in- 
^i'hnitt  an  bis  an  die  Innenfläche  des  Alveolarfortsatzes,  vom 
Knochen  ab.  Bei  dieser  ziemlich  mühsamen  Operation  sitzt  der 
Operateur  vor  dem  weit  geöfiheten  Munde  des  Patienten,  dessen 
Kopf  zugleich  stark  nach  hinten  gewendet  werden  muss,  und 
itihrt  das  Raspatorium  mit  der  rechten  Hand,  wenn  die  rechts- 
Feitige  Gaumenhälfte  die  senkrecht  gestellte  ist,  mit  der  linken 
^lagegen  im  umgekehrten  Fall.  Wäre  diese  Operation  bei  zarten 
Kiodem  auszuführen,  so  wird  es  zweckmässig  sein,  alle  zu  diesem 
Act  zu  verwendenden  Instrumente  in  verkleinertem  Massstabe 
arbeiten  zu  lassen.  Der  so  abgelöste  Gaumenüberzug  nimmt 
alsobald  eine  horizontale  Stellung  an,  bildet  eine  Art  Klappe, 
welche  in  der  ganzen  Länge  des  Alveolarfortsatzes  mit  dem  Zahn* 
fleisch,  nach  hinten  aber  mit  dem  Gaumensegel  in  Verbindung 
geblieben  ist ,  und  deren  Wundrand  mit  dem  Lappen  der  anderen 
Seite  in  die  genaueste  Vereinigung  gesetzt  werden  kann.  Dieses 
^ürde  nicht  so  leicht  gelingen,  wenn  man  dem  Lappen  der  senk- 
recht gestellten  Gaumenhälfte  eine  mit  den  Schneidezähnen  zu« 
»ammenhängende  Ernährungsbrücken  gelassen  hätte,  weil  diese 
die  Herabsenkung  des  Lappens  hindern,  oder  dabei  eine  Torsion 
erfahren  würde. 

Von  unseren  Fällen  wurden  nur  zwei  (No.  1  und  22)  nach 
diesem  Veriahren  operirt. 

2* 
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Fig.  7. 


3.  Die  Spaltränder  beider  GaumeDhälften  sind  senkrecht 
gestellt,  bei  sehr  bedeutender  Breite  der  Knoclienspalte,  in  deren 
Mitte  der  ganz  freiliegende  Vomer,  in  Form  einer  rothen  Leiste 
von  hinten  nach  vorn  verläuft.  Die  Operation  ist  hier  an  beiden 
Seiten  dieselbe ,  wie  unter  2.  an  der  senkrecht  gestellten ,  d.  b. 
man  fuhrt  den  Schnitt  an  beiden  Seiten  in  der  Begränzungslinie  des 
Gaumenüberzags  mit  der  Nasenschleimhaut  (Fig.  7),  und  reisst  den 
ersteren  an  beiden  Seiten  in  Form  klappenförmiger  Lappen  ab, 
welche,  nachdem  sie  sich  in  die  horizontale  Läge  herabgesenkt  haben, 
sich  mit  ihren  Wundrändern  berühren  müssen.  Um  zu  verhindern, 
dass  beide  Gaumenklappen,  welche  nur  nach  Aussen  mit  dem 
Zahnfleische,  und  nach  hinten  mit  dem  ebenfalls  abgelösten  Yelum 
zusammenhängen,  dem  Gesetze  der  Schwere  folgend,  sich  in  der 
Mittellinie  mit  ihren  vereinigten  Wundrändern  zu  tief  nach  ab. 
wärts  senken,  ist  es  gerathen,  sie  an  mehreren  Punkten  mit  dem 
Yomer  zu  vereinigen.  Zu  diesem  Ende  macht  man  die  ganze 
untere  Fläche  des  Yomer  wund,  indem  man  einen  dünnen  Streifen 
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seiner  Schleimhaut  ablöst.  Die  Nähte,  welche  die  klappenförmigen 
Gaumenlappen  gegen  den  Vomer  fixiren  sollen,  f&hrt  man,  nach- 
nachdem  sie  den  Wondrand  des  linksseitigen  Lappens  darch- 
dmngen,  durch  die  an  der  unteren  Fläche  des  Vomer  noch  vor- 
handenen Weichtheile  (submucOses  Bindegewebe  and  Periost),  so- 
dann darch  den  Wandrand  des  rechtsseitigen  Gaamenlappens. 
Sollten  die  weichen  Bedeckungen  des  Vomer  keinen  hinreichenden 
SUitzpankt  für  die  Saturen  gewähren,  und  deren  zu  fr&hseitigee 
Attsreissen  gefBrchtet  werden,  so  legt  man  eine  derselben,  und 
zwar  die  mittlere,  durch  die  Knochensubstans  des  Vomer  selbst, 
indem  man  die  sehr  dänne,  knöcherne  Nasenscheidewand  mit 
dem  Nadel  Werkzeug  oder,  bei  Erwachsenen,  mit  einem  geöhrten 
and  vorher  eingeßdelten  Pfriemen  durchbohrt  Schliesst  man 
diese  Suturen ,  so  werden  nicht  nur  die  Wundränder  beider  Lappen 
gegen  einander,  sondern  zugleich  auch  ihre  oberen  Wundflächen 
^egen  die  Wundfläche  des  Vomer  angedruckt,  und  ihr  Herabsinken 
verhindert.  Drei  solcher  Fixirungsnähte,  in  gleichen  Abständen 
angelegt,  darften  in  allen  Fällen  genagen.  Bei  sehr  hoher  Stel- 
lang des  Vomer  wird  es  nicht  möglich  sein,  die  Wundfläche  der 
Ersatzlappen  mit  demselben  in  Berflhrung  zu  bringen;  doch  m&ssen 
aaeb  in  diesem  Fall  die  durch  den  Vomer  gelegten  Suturen  das 
zu  tiefe  Herabsinken  der  Lappen  verhindern.  Anstatt  des  so 
eben  geschilderten  kann  auch  das  Verfahren  No.  1  bei  dieser 
Spaltform  in  Anwendung  gezogen  werden.  Doch  wird  man  dann 
meistens  darauf  verzichten,  den  vordersten  Winkel  der  Spalte 
vollständig  zu  verschliessen,  und  zu  diesem  Zweck  eine  Nach- 
operation nachfolgen  lassen  müssen  (No.  24). 

Ich  kann  mir  nach  dem  jetzigen  Stande  meiner  Erfahrung 
keine  Form  congenitaler  Gaumenspalte  denken,  ftr  welche  das 
eine  oder  andere  der  so  eben  geschilderten  Verfahren  nicht  aus- 
reichen sollte.  Wohl  aber  können,  wie  wir  unten  sehen  werden^ 
die  erworbenen  Gaumendefecte  ein  anderes  Verfahren  erheischen, 
and  es  kann  namentlich  die  Einpflanzung  eines  einzigen  Lappens 
in  den  Defect  erforderlich  werden. 
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§.  4.  Erscheinungen  während  und  nach  der  Operation. 
Die  Blutung  bei  der  Uranoplantik  ist  in  den  meisten  FäUen 
eine  ziemlich  bedeutende,  manchmal  sogar  eine  so  starke  und 
plötzliche,  dass  man  dadurch  erschreckt  werden  könnte.  Die  am 
Periost  verlaufende  Ausbreitung  der  Arter.  palatinae  enthält  Gefass- 
Stämme  von  nicht  unbeträchtlichem  Kaliber,  die  bei  den  bis  in 
den  Knochen  gehenden  Seiteneinschnitten  getrennt  werden  müssen; 
und  mehr  wie  einmal  haben  wir  Blutströme  von  Rabenfederkiel- 
dicke  aus  diesen  Einschnitten  hervorspritzen  gesehen.  Weit  weniger 
stark,  wenn  auch  immer  nennenswerth,  ist  die  während  der 
Periostablösung  aus  den  durchrissenen  Knochengefassen  statt- 
findende Blutung.  Da  es  jedoch  immer  gelingt,  durch  Eisswasser- 
injectionen  gegen  die  blutende  Wunde,  ausnahmsweise  durch 
Fingerdruck  auf  die  spritzende  Arterie,  die  Blutung  rasch  zn 
sistiren,  so  haben  wir  selbst  bei  den  durch  frfihere  lange  Eiterung 
heruntergekommenen  Individuen  (No.  2,  11),  und  bei  Kindern 
von  7  und  9  Jahren  (No.  23  und  16)  irgend  welche,  diesem 
Blutverlust  beizumessende  Erschöpfung  nach  der  Operation  nie- 
mals beobachten  können.  Zur  Anwendung  der  nicht  genug  zu 
empfehlenden  Eiswasserinjectionen  gebrauchen  wir  jetzt  eine  ziem- 
lich grosse,  etwa  16  Unzen  haltende  Spritze  mit  rechtwinklig 
gebogenem  Ansatzrohr,  dessen  kolbenförmiges  Ende  mehrere 
Oeffnungen  enthält.  Das  rechtwinklich  aufsteigende  Ende  des 
Ansatzrohrs  darf  nur  so  lang  sein,  dass  es  bei  horizontaler  Stel- 
lung der  Spritze  bequem  im  Munde  Platz  findet,  ohne  die  ver- 
wundete Gegend  zu  berühren  und  zu  stossen.  Zwei  bis  drei 
dieser,  bei  etwas  nach  vorn  geneigtem  Kopf  des  Patienten  ge- 
machten Eiswasserinjectionen  reichen  zur  definitiven  Stillung  der 
Blutung  aus,  und  nur  in  zwei  Fällen  habe  ich  zugleich  den  Finger- 
druck  auf  die  Gefässmfindung  angewendet,  um  einen  plötzlichen 
starken  Blutverlust  zu  verhindern.  Styptica,  etwa  den  Liquor 
fern  sesquichlorati,  welcher  die  Heilung  prima  intentione  leicht 
verhindern  könnte,  haben  wir  niemals  angewendet.  Nachblu- 
tungen haben  wir  niemals  beobachtet.  Es  stellt  sich  also  unsere 
Operation  auch  in  dieser  Beziehung  sehr  günstig,  wenn  man  sie 
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mit  der  Staphylorrhapbie  und  mit  der  Uranoplastik  durch  Ab- 
lösDOg  der  Schleimhaut  allein  zusammenhält. 

Bei  der  Staphylorrhaphie  können  gefiihrdrohende  Nachblu- 
tungen entstehen  aus  den  frfiher  üblichen  und  von  einigen  Chir- 
urgen noch  beibehaltenen  Dieffenbach'schen  Entspannungsin- 
cisionen,  und  aus  den  kleinen  Incisionen  des  Ganmensegels,  welche 
zor  Trennung  der  Muskeln  gemacht  werden.  Nachblutungen  der 
ersteren  Kategorie  haben  mir  in  früheren  Jahren  zweimal  grosse 
Sorge  bereitet,  und  ich  dachte  schon  an  die  Unterbindung  der 
Carotis  communis,  als  eine  lange  fortgesetzte  Compression  mit  den 
Fingern  die  Blutung  sistirte.  Bei  Durchschneidung  der  Muskeln 
des  Gaumensegels  ist  mir  neuerdings  eine  vielleicht  durch  grosse 
Unruhe  der  Operirten  veranlasste,'  bedeutende  Nachblutung  vor- 
gekommen (No.  18),  welche  jedoch  durch  länger  fortgesetzte  Eis- 
wasserinjectionen  schliesslich  stand,  ohne  die  Heilang  der  Gaumen- 
nath  zu  verhindern.  Ebenso  beobachtete  Warren  (American 
Joam.  of  med.  Science  1848.  Case  1)  eine  schwer  zu  stillende 
Blatang  nach  Ablösung  des  Velum  vom  hinteren  Rande  des  knö- 
ehemen  Gaumens. 

Bei  der  Uranoplastik  mittelst  Ablösung  der  Gaumenschleim- 
haat  allein,  sind  beträchtliche  Nachblutungen  vonBaizeau  (Ar- 
chives  gen.  de  Med.  I8G1.  Decembre  p.  660),  Gössel  in  (in 
2  Fällen),  Y erneuil  und  Legouest  (Gazette  des  Höpitaux  1861. 
No.94.  p.  376,  1862.  No.  lOl.  p.  403)  beobachtet  worden.  In 
dem  Baize au  sehen  Fall,  seiner  zweiten  Operation,  entstand  die 
Blatang,  ahs  er,  nach  Anlegung  der  Spturen,  die  eine  Seitenin- 
iisiott  etwas  verlängerte.  Er  musste  einen  mit  Liq.  ferri  getränk- 
ten Charpiebausch  längere  Zeit  gegen  die  blutende  Stelle  an- 
drücken, und  die  Heilung  blieb  aus,  indem  die  Nähte  schon  nach 
48  Standen  durchschnitten.  Bei  dem  Patienten  von  Gössel  in, 
einem  jungen  Manne,  entstand,  nachdem  eine  1  Gentimeter  grosse, 
durch  syphilit.  Necrose  entstandene  Perforation  an  der  rechten 
Seite  des  Gaumengewölbes  mittelst  Ablösung  der  Gaumensohleim- 
Wt  operirt,  und  durch  5  mittelst  der  Ringe  von  Galli  geschlos- 
^ue  Metallfäden  vereinigt  werden,  aus  dem  rechtsseitigen  Ein- 
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schnitt  eine  sehr  starke  Blutung,  und  G.  war  im  Begriff,  Ferrum 
candens  anzuwenden,  als  dieselbe  durch  Andrücken  von  mit  Liq. 
fern  getränkten  Charpiebauschen  stand.  Am  folgenden  Tage  jedoch 
starke  Nachblutung  mit  Ohnmächten  und  nachfolgendem  Ausbre- 
chen der  verschluckten  Blutmassen,  welche  sich  auch  am  zweites 
Tage  in  derselben  Heftigkeit  wiederholte.  Dennoch  erfolgte  voll- 
ständige Heilung.  Bei  dem  von  Legouest  Operirten  entstand 
aus  dem  einen  Seiteneinschnitt  eine  heftige  Blutung,  welche  durch 
Fingerdruck  nicht  gestillt  werden  konnte,  und  die  Anwendung 
des  Liq.  fern  nothwendig  machte.  Die  Blutung  stand  nua  defini- 
tiv,  doch  wurden  beide  Gaumenlappen  brandig*).    Es  würden 

*)  Der  Liq.  fecri  sesquichlorati  ist  ohne  Zweifel  von  allen  bekannten 
Haemostaticis  das  am  sichersten  wirkende.  Richtig  angewendet,  dürfte  es 
nur  selten  im  Stich  lassen.  £s  ist  aber  ein  zweischneidig  Schwert,  welchesj 
unrichtig  gehandhabt,  die  schlimmsten  Nebenwirkungen  haben  kann,  selbst 
ohne  die  Blutung  zu  stillen.  Der  Gehalt  an  freier  Salzsäure,  welchen  be  j 
kanntlich  das  verkäufliche  Mittel  immer  zeigt,  giebt  ihm  eine  ätzende  Neben  | 
Wirkung,  wodurch  gefährliche  Entzflndungen  und  Gangrän  entstehen  können 
Nach  einer  ohne  alle  Nebenverletzungen  ausgeführten  hohen  Amputation  des 
Cervix  uteri,  wo  ich  die  Blutung  durch  mit  Liq.  ferri  getränkte  Charpie- 
bauschen gestillt  hatte,  entstand  sofort  eine  rasch  tödtlich  verlaufende  Pe- 
ritonitis. Die  Section  zeigte,  dass  eines  der  mit  dem  Stjpticum  getränkten 
Bauschen  den  Peritonealsack  berührt  hatte,  und  mit  ihm  fest  adhärirte. 
Eine  brandige  Stelle  entsprach  dem  Charpiebauschen,  und  von  hier  aus  hatte 
sich  die  Peritonitis  entwickelt.  Ebenso  beobachtete  Riebet  (Gaz.  des  H^pit. 
1862.  No.  101.  p.  403)  nach  der  Castration,  wo  man  eine  Nachblutung  aus 
dem  Samenstrang  mit  Liq.  ferri  gestillt  hatte,  die  Bildung  einer  Eschara  und 
t(Jdtlich  verlaufende  Peritonitis.  Die  ätzende  Nebenwirkung  des  Mittels  findet 
nicht  statt,  wenn  man,  wie  Terreil  empfohlen,  1  Theil  wasserfreies  cry- 
stallisirtes  Ferr.  sesquichlorat  in  4  Theilen  destillirten  Wassers  gelöst, 
anwendet.  Allein  es  ist  nicht  wohl  möglich,  diese  Mischung  stets  frisch 
bereitet  zu  haben,  und  ausserdem  scheint  es  weniger  sicher  zu  wirken.  Ich 
habe  von  der  Anwendung  des  verkäuflichen  Liq.  ferri  sesquichlorat  nie- 
mals einen  Nachtheil,  und  in  allen  Fällen  sicheren  Erfolg  gesehen,  seit  ich 
es  mit  folgenden  Cautelen  gebrauche.  Die  mit  der  Flüssigkeit  getränkten 
Charpiebauschen  dürfen  niemals  in  eine  blutende  Wundhöhle  aufs  Gerade- 
wohl hineingestopft,  sondern  müssen  genau  auf  den  blutenden  Punkt  ge- 
drückt, und  so  lange  festgehalten  werden,  bis  die  sofort  entstehenden  pech- 
artigen Coagula  dieselben  fixirt  haben.  Ferner  gebrauche  ich  stets  kleine, 
etwa  erbsengrosse,  fest  zusammengewalzte  Charpiekugeln ,  tränke  sie  mit 
unverdünntem  Liq.  ferr.,  drücke  sie  zwischen  Leinwand  so  fest  aus,  dass 
eben  gar  keine  Flüssigkeit  aus  denselben  mehr  hervortritt,^ und  drücke  sie 
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hiemaeh  auf  etwa  14  mittelst  Scbleimhautablösuag  operirte,  er- 
worbene Gattmeodefecte,  welche  die  Literatur  aa&aweisen  hat, 
6  Fälle  mit  gefahrdrohender  Nachblatung  konunen,  während  in 
unseren  25,  mittelst  Ablösung  des  mucös- periostalen  Gaumen- 
überzags  ausgeführten  Operationen  eine  Nachblutung  niemals  beob- 
achtet wurde.  Hyrtl  (Topograph.  Anatom.  Bd.  1.  1860.  S.  370) 
schreibt  die  Hartnäckigkeit  der  Blutung  bei  Gaumenoperationen, 
der  Dichtigkeit  des  Bindegewebes  unter  der  Schleimhaut  zu,  und 
meint^  dieser  umstand  erlaube  keine  andere  Blutstillung,  als  das 
Canter.  actuale.  Ich  möchte  jedoch  den  Grund  vielmehr  darin 
suchen,  dass  bei  der  alten  Operationsmethode  die  unter  der 
Schleimhaut  verlaufenden  Geftssstämme  häutig  nur  angeschnitten 
werden  müssen,  während  unsere  bis  in  den  Knochen  dringenden 
IncisioneD  dieselben  überall  vollständig  durchschneiden.  Auch 
dörfte  die  Sicherheit  vor  gefahrlichen  Blutungen,  welche  unsere 
Methode  zu  bieten  scheint,  darin  ihren  Grund  haben,  dass  die 
Stamme  der  Artt.  palatinae,  da,  wo  sie  aus  ihren  Knochenkanälen 
hervortreten,  nicht  verletzt  werden  können.  Nur  bei  dem  Dritten 
der  von  mir  oben  S.  20  aufgestellten  Operationsverfahren  könnte 
möglicherweise  der  Stamm  der  Artt.  palatin.  anteriores  verletzt 
werden;  da  aber  jeder  vollständig  abgelöste  Hanttheil,  und  selbst 
der  starre  mucös -periostale  Gaumenlappen  sich  etwas  zusammen- 
zieht, ausserdem  aber  diese  Gefässe  durchgerissen  werden,  so 
dfirfte  auch  in  diesem  Fall  die  Blutung  nicht  zu  furchten  sein. 

Während  der  Ablösung  der  mucös -periostalen  Gaumenlappen 
wird,  wie  es  scheint,  durch  einen  Geftsskrampf,  die  Schleimhaut 
in  der  Regel  blass,  und  kann,  nach  vollendeter  Ablösung,  eine 
vollkommene  Todtenfarbe  zeigen.  Da  die  Dicke  des  Gaumenüber- 
zngs  ausserordentlich  verschieden  ist,  so  tritt  auch  diese  Erschei- 
nung in  viel&ch  verschiedenen  Abstufungen  auf.    In  einem  Fall, 


^ttt  gegen  den  blutenden  Punkt  an,  nachdem  dieser  zuvor  durch  rasches 
Abtupfen  mit  einem  Schwamm  deutlich  sichtbar  geworden  ist  Ich  zweifle 
nicht,  dass  man  bei  Beobachtung  dieser  Gautelen  den  Liq.  ferri  selbst  gegen 
die  bei  der  Uranoplastik  vorkommenden  Blutungen  anwenden  konnte,  ohne 
die  Bereinigung  der  Wunde  lu  gefiUurden. 
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WO  der  Gaumenüberzug  so  dünn  war,  dasä  die  Contouren  des 
Elevatorium  während  der  Ablösung  durch  denselben  hindurch 
deutlich  gesehen  werden  konnten  (No.  J 1),  erhielt  sich  die  Todten- 
färbe  der  Ganmenlappen  eine  halbe  Stunde  lang.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  aber  wich  diese  Blässe  sehr  bald  der  normalen 
Lebensfarbe,  und  die  Besorgniss  einer  möglicherweise  nachfol- 
genden Gangrän  kann  mit  Bestimmtheit  von  der  Hand  gewiesen 
werden,  besonders  wenn  man,  um  die  Quetschung  der  Gaumen- 
lappen sicher  zu  vermeiden,  bei  der  Periostablösung  das  Instru- 
ment stets  gegen  die  Knochenfläche  fest  angestemmt  erhält,  und 
auf  die  membranösen  Theile  nur  mittelst  einer  sanften  Hebelbe- 
wegung einwirkt. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt,  gleichzeitig  mit  der  bereits 
früher  (a.  a.  0.  S.  266)  geschilderten  Periostschwellung  eine  leichte 
Röthung  der  Gaumenlappen  ein,  welche  bis  zur  vollendeten  Hei- 
lung per  primam  intentionem  andauert.  Diese  Röthung  ist  um 
so  ausgedehnter  und  intensiver,  je  lebhafter  das  Reactionsfieber 
ist.  Diesem  entspricht  auch  die,  manchmal  schon  während  der 
Operation  eintretende,  und  dem  starken  Drüsenlager  im  hinteren 
Abschnitt  des  Involucrum  palati  und  im  oberen  Theil  des  Gaumen- 
segels beizumessende  Absonderung  eines  gallertartigen,  glasigen 
Schleims,  welche  dann  aber  gleichzeitig  und  in  noch  stärkerem 
Maasse  von  der  Nasenschleimhaut  aus  stattfindet.  In  einem  Fall 
sogar  (No.  17)  beobachteten  wir  bei  dem  sehr  scrophulösen  Mäd- 
chen eine  unter  lebhaften  Fiebererscheinungen  einhergehende  pu- 
rulente  Rhinitis,  mit  intensiver  Röthung  der  Hautränder  der 
Naijenlöcher  und  sehr  profuser  Absonderung  übelriechenden  £iters, 
welche  unter  Tagesüber  mehrfach  wiederholter  Injection  von  lau- 
warmem Chamillenthee,  anfangs  rein,  dann  mit  Zusatz  einiger 
Tropfen  Myrrhentinctnr,  durch  einen  elastischen  Katheter  einge- 
spritzt, einem  gallertartigen  Schleim  Platz  machte,  dessen  Abson- 
derung erst  nach  3  Wochen  im  Seebade  zu  Ostende  ganz  ver- 
siegte. Dieselben  Erscheinungen  können  indessen  nach  der 
Staphylorrhaphie  allein  vorkommen,  und  dürfen  daher  der  ürano- 
plastik  um  so  weniger  beigemessen  werden,  als  bei  dieser  ja  auch 
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in  der  Regel  ein  Stück  Gaumensegel  wnnd  gemacht  und  abgelöst 
werden  mos».  In  der  Tliat  haben  wir  eine  heftige  phlegmonöse 
Eotzündung  des  Involucrum  palati  nur  in  den  Fällen  (No.  2,  3,  22) 
beobachtet,  wo  die  gleichzeitig  vorgenommene  Staphylorrhaphie 
nicht  mr  Heilung  führte. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  hat  sich  uns  die  Uranoplastik  im 
Vergleich  mit  der  Staphylorrhaphie  als  weniger  verletzend  er- 
wiesen. Ja  in  drei  Fällen  (No.  1,  8,  iM)  blieben  die  Gaumen- 
bppen  von  der  Operation  an  bis  zur  vollendeten  Heilung,  bei 
gleichzeitig  sehr  geringfügiger  oder  ganz  fehlender  Veränderung 
im  Pulse,  so  ganz  unverändert,  dass  wir  fürchteten,  die  Heilung 
werde,  wegen  mangelnder  Reaction,  nicht  erfolgen  können. 

Oebrigens  waren  in  Bezug  auf  die  Schmerzhaftigkeit  der 
Operation  die  Aussagen  der  Patienten  vorschieden,  indem  die 
Mehrzahl  derselben  die  Staphylorrhaphie,  andere  dagegen  die 
UräDoplastik  als  die  schmerzhaftere  Operation  bezeichneten,  andere 
endlich  einen  Unterschied  überhaupt  nicht  anzugeben  vermochten. 
In  wie  weit  hierbei  das  anhaltende  Oflenlialten  des  Mundes,  und 
die  ebenfalls  höchst  ermüdende  Rückwärtsbeugung  des  Kopfes  mit 
in  Rechnung  zu  bringen  ist,  vermögen  wir  nicht  zu  entscheiden. 

§•  5.  Von  der  Immunitat  des  Gaumengewölbes  gegen  Verletzungen, 
und  der  Regenerationi^fahigkeit  desselben. 

Vor  Allem  muss  ich  den  mir  öfters  ausgesprochenen  Befurch- 
toQgen  entgegentreten,  als  könnte  die  Entblössung  des  ganzen 
i^ndchernen  Ganmengewölbes  vom  Periost  dennoch  unter  Um- 
standen die  nekrotische  Exfoliation  desselben  zur  Folge  haben. 
It'h  halte  die  Zahl  meiner  Beobachtungen  schon  jetzt  für  ausrei- 
chend, um  das  Ungegrfindeto  dieser  Befürchtung  zu  beweisen.  In 
lieinem  der  von  mir  operirten  Fälle  aber  ist  auch  nur  eine  Spur 
von  Knochenexfoliation  wahrgenommen  worden.  Es  ist  abo  der 
lüiöcherne  Gaumen  weniger  verletzbar  als  andere  platte  Knochen, 
L  B.  die  Schädelknochen,  wo  ich  z.  B.  nach  der  Rhinoplastik 
loit  Verwendung  des  Pericranium,  eine  nekrotische  Exfoliation 
sehr  feiner  Knoehenlamellen  habe  eintreten  gesehen.    Ob  diese  ge- 
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riagere  Verletzbarkeit  etwa  bedingt  ist  durch  das  doppelte  Periost- 
lager,  welches  an  der  Nasen-,  wie  an  der  Mundhöhlenseite,  die 
dünnen  Gaumenknochen  überzieht,  oder  durch  den  grosseren 
Reichthum  an  Blutgefässen,  welche  überall  durch  sichtbare  OeA- 
nungen  in  den  Knochen  eintreten,  oder  etwa  in  der  geringerea 
Einwirkung  der  Luft  und  anderer  Schädlichkeiten,  muss  ich  dahin- 
gestellt sein  lassen.  Dass  die  abgelösten  Periostlappen  sofort 
wieder  mit  dem  Knochen  verkleben,  überall,  wo  ihnen  Berüh- 
rungspunkte mit  demselben  geboten  werden,  habe  ich  bereits 
früher  (1.  c.  S.  267)  angegeben.  Aber  auch  in  den  Fällen,  wo  der 
mucös- periostale  Ueberzug  einer  Gaumenhälfte  zum  Verschluss 
einer  Gaumenspalte  (No.  6),  oder  zum  Ersatz  der  mit  der  Gau- 
menschleimhaut und  dem  Oberkiefer  resecirten  anderen  Gau- 
menhälfte benutzt  worden  war  (No.  19),  und  wo  die  Knochen- 
fläche vollständig  entblösst  bleiben  musste,  ist  eine  Knochenex- 
foliation  nicht  eingetreten.  Bei  dieser  Gelegenheit  haben  wir  das 
Verhalten  der  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  vom  Periost  entblöss- 
ten  Gaumenhälfte  und  den  Regenerationsprocess  des  Involucrum 
palati  mit  Müsse  beobachten  können.  Die  während  der  PerioBt- 
ablösung  aus  den  zerrissenen  Knochengefässen  stattfindende,  ziem- 
lich lebhafte  Blutung,  steht  sofort  ohne  weiteres  Zuthun,  und 
der  entblösste  Knochen  liegt  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  zu 
Tage.  Schon  nach  wenigen  Stunden  aber  erkennt  man  die  Kno- 
chenfläche nicht  mehr  so  deutlich,  indem  sie  mit  einer  dünnen, 
trockenen  Schicht,  wie  mit  einem  Firniss  überzogen  erscheint. 
Die  zuerst  beobachtete,  bekannte  Färbung  des  blossliegenden 
Knochens,  ist  dadurch  in  eine  gelb -graue,  stellenweise  in's  Röth- 
liche  oder  Röthlichschwarze  spielende,  umgewandelt  worden.  Be- 
rührt man  die  wie  lackirt  aussehende  Knochenfläche  mit  dem 
Finger,  so  findet  man  sie  trocken.  Bei  der  in  unseren  beiden 
Fällen  (No.  6  und  19)  stattfindenden  Communikation  der  Nasen- 
höhle mit  der  Mundhöhle,  kann  es  nicht  auflallen,  dass  die  aus  der 
Knochenfläche  noch  nachträglich  aussickernden  kleinen  Mengen 
Blut  und  Serum,  nebst  den  sich  anhängenden  Mundflüssigkeiten, 
durch  den  continuirlichen  Lofkstrom  vertrocknen,  und  einen  solchen 
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Firniss  abgeben  mnssten.  In  diesem  Zustande  bleibt  die  Knochen- 
fläche etwa  bis  zum  7.  oder  8.  Tage  unverändert;  sie  erscheint 
wie  abgestorben,  weil  der  deckende  Firniss  die  vielleicht  schon 
früher  beginnende,  zunehmende  Vaskularisation  des  Knochens 
maskirt.  Von  dieser  Zeit  an  aber  bemerkt  man  eine  Veränderung 
in  der  Färbung,  indem  der  immer  noch  trockene  Firniss,  nach 
erfolgter  allmäliger  Auflösung  der  beigemischten  Bluttheile  durch 
die  eingeführten  Flüssigkeiten,  mehr  und  mehr  rein  gelb  erscheint. 
Durch  denselben  hindurch  erkennt  man  nunmehr  einen  röthlichen 
Schimmer,  welcher  zuerst  in  Gestalt  einzelner  röthlicher  Flecken 
auftretend,  dann  die  ganze  Knochenfläche  überziehend,  die  zu- 
nehmende Vaskularisation  des  Knochens  bezeichnet.  Eine  körnig- 
warzige, mit  einer  Eiterschicht  bedeckte  Granulationsfläche,  wie 
man  sie  an  der  Körperoberfläche  so  häufig  aus  ihres  Periosts 
beraubten  Knochen  hervorwachsen  sieht,  haben  wir  in  beiden 
Fällen  nicht  wahrgenommen.  Die  mehr  und  mehr  intensiv  und 
gleichmässig  geröthete  Gaumenfläche  behielt  stets  ihr  glattes,  wie 
lackirtes  Aussehen,  und  erschien,  wenn  längere  Zeit  Flüssigkeiten 
nicht  eingeführt  waren,  in  der  Regel  trocken.  So  wurden  wir 
von  der  vollständigen  Regeneration  und  Benarbung  des  neuen 
Involucrum  palati,  welche  beiläufig  in  4  — 6  Wochen  ihre  End- 
schaft erreichte,  überrascht,  ohne  dass  auch  nur  die  kleinste  Ex- 
foliation von  Knochenpartikeln,  oder  überhaupt  weitere  augen- 
fällige Veränderungen  beobachtet  werden  konnten.  Nach  Ablauf 
von  15  Monaten,  als  der  eine  Patient  (No.  6)  von  Neuem  zur 
Beobachtung  kam,  fanden  wir  das  von  den  Knochen  aus  neu 
erzeugte  Involucrum  palati  zwar  glatter  und  etwas  dünner,  als 
das  ursprüngliche,  im  üebrigen  aber  so  wenig  verschieden  vom 
Normalzustande,  dass  jeder  in  den  Verlauf  nicht  eingeweihte 
Beobachter  es  für  das  ursprüngliche  gehalten  haben  würde.  Die 
Gaamenfläche  erschien  nun  auch,  obwohl  die  Luffccirkulation 
zwischen  Nasen-  und  Mundhöle  noch  theilweise  fortbestand,  niclit 
mehr  trocken,  sondern  auch  in  dieser  Beziehung  der  anderen 
Ganmenhälfke  gleichgestellt.  Obwohl  die  neu  erzeugte  weiche 
Bedeckung  des  Gaumens  in  ihrem  Aussehen,  wie  physiologischen 
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Verhalten  der  normalen  Gaumenachleimhaat  überaus  ähnlich  war, 
und  obwohl  die  pathologische  Neubildung  drüsiger  Organe  eine 
constatirte  Thatsache  ist,  so  dürfte  doch  die  Gelegenheit  einer 
mikroskopischen  Untersuchung  abzuwarten  sein,  um  sich  zu  der 
Annahme,  dass  hier  eine  wirkliche  Sclileimhaut  mit  drüsigen  Ge- 
bilden neu  erzeugt  worden  sei,  zu  bekennen.  Dieser  aufiallenden 
Immunitat  und  Regenerationstahigkeit  des  knöchernen  Gaumen- 
gewölbes gegenüber  müssen  wir  dieselben  Eigenschaften  von  dem 
mucös- periostalen  Ueberzug,  von  dem  Involucrum  palati  consta- 
tireii.  Die  zum  Zweck  der  üranoplastik  abgelösten  mucös -pe- 
riostalen Lappen  sterben  nicht  ab,  obwohl  sie  sich  zwischen  der 
doppelten  Luftströmung  durch  Nasen  -  und  Mundhöle  ausgespannt 
befinden,  wenn  nur  ihre  Verbindung  mit  Theilen,  von  denen  die 
erforderliche  Blutzufuhr  kommen  kann,  erhalten  worden  ist.  Ja 
es  kann  ein  solcher  Gaumenlappen  zwischen  jenen  beiden  Höhlen 
frei  beweglich,  und  ohne  Verbindungen  mit  den  Rändern  des 
durch  ihn  verdeckten  Gaumendefects  eingegangen  zu  sein,  aufge- 
hängt bleiben,  ohne  dass  seine  Existenz  irgendwie  gefilhrdet  wird, 
und  ohne  dass  eine  erhebliche  Schrumpfung  eintritt,  sobald  er 
eine  vordere  Verbindungsbrücke  mit  dem  Zahnfleisch,  eine  hintere 
mit  dem  Gaumensegel  behalten  hat  (No.  19).  Diese  Immunität 
des  mucös-periostalen  Gaumenüberzugs  gegen  Verletzungen,  glaube 
ich  auf  Rechnung  des  in  Verbindung  mit  der  Schleimhaut  abge- 
lösten Periosts,  des  Trägers  aller  das  Involucrum  palati  versor- 
genden Gefasssstämme,  und  der  dadurch  ermöglichten  ungestörten 
Blutcirculation  in  den  abgelösten  Theilen,  bringen  zu  müssen. 
(Vergl.  meine  erste  Arbeit  S.  238  240).  Die  Gaumenschleimhaut 
allein  besitzt  diese  Eigenschaft  nicht.  Denn  wenn  es  auch  wieder- 
holt gelungen  ist,  kleinere  Gaumenpeiforationen  durch  Ablösung 
von  Schleimhautlappen  zu  verschliessen ,  ja  wenn  wir  die  Mög- 
lichkeit nicht  leugnen  wollen,  dass  selbst  grössere  congenitale 
Gaumenspalten  durch  eine  Reihe  von  Operationen,  bei  denen 
jedesmal  kleinere  Schleimhautlappen  abgelöst  werden,  wie  es 
Pollock,  Passavant  u.  A.  gethan,  zum  definitiven  Verschluss 
gebracht  werden  können,  so  zeigt  doch  die  bei  diesen  Opera- 
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tioaeo  so  oft  vorgekommene  Gangranescenz  der  Scbleimhant  zur 
Genüge,  dass  eine  so  ausgedehnte  Ablösung  derselben,  wie  un- 
sere Lappenbildung  sie  erfordert  haben  würde,  selbst  von  den 
technischen  Schwierigkeiten  ganz  abgesehen,  nicht  ungestraft  ver- 
i^ncht  werden  könnte. 

Nach  meinen  Beobachtungen .  trage  ich  kein  Bedenken,  zu 
behaupten,  dass  der  mucös- periostale  GaumenQberzug  unter  allen 
in  plastischen  Zwecken  verwendbaren  häutigen  Theilen  die  grösste 
Immunität  besitzt,  und  dass  folglich  die  Uranoplastik,  regelrecht 
auiigefabrt,  grössere  Sicherheit  darbietet,  als  alle  übrigen  pla- 
stischen Operationen.  Die  äussere  Haut  z.  B.  würde,  wenn  es 
möglich  wäre,  sie  in  ähnlicher  Weise  zu  verwenden,  wie  den 
Gaumenüberzttg  bei  der  Uranoplastik,  d.  h.  wenn  man  sie  voll- 
ständig abgelöst  zwischen  zwei  Luftströmung!  n  aufhängen  wollte, 
unter  allen  Umstanden  nekrotisiren  müssen.  Der  Erfolg  des  in 
meiner  ersten  Arbeit  (S.  233)  erwänten  Versuches  von  Blasius, 
einen  Gaumendefect  durch  Transplantation  der  Gesichtshaut  zu 
sehliessen,  hat  dieses  bewiesen,  obwohl  es  nicht  übersehen  werden 
darf,  dass  bei  dieser  Transplantation  andere  ungünstige  Umstände, 
namentlich  die  bedeutende  Länge  und  geringe  Breite  des  Ersatz- 
lappens mitgewirkt  haben  können.  Um  meine  Behauptung  zu 
stützen,  will  ich  vielmehr  die  Meloplastik,  den  Verschluss  von 
Wangenperforationen  durch  eingepflanzte  Lappen  der  Gesichtshaut, 
umfuhren.  Bei  der  grössten  Sorgfalt,  die  mau  auf  diese  Operation 
verwendet,  und  unter  viel  günstigeren  Verhälttiisfe^en,  wird  der 
in  grössere  Wang«  ndefecte  eingepflanzte  Hautlappen  nicht  selten 
brandig,  weil  er  ohne  organische  Unterlage,  und  an  beiden  Seiten 
<ler  Luft  ausgesetzt,  leicht  vertrocknet.  Eine  tlieilweise  Nekrose 
des  abgelösten  Gaumenlappens  haben  wir  unler  if)  Fällen  nur 
«"iomal  (No.  6)  beobachtet,  und  noch  dazu  darf  die  in  diesem  Falle 
eingetretene  theilweise  Gangrän  des  linkssf  itigen  Gauroenlappens 
nicht  der  Methode,  sondern  nur  dem  Unfall  beigemessen  werden, 
dass  die  vordere  Ernährungsbrücke  des  Lappens  bei  der  Opera- 
tion abriss,  und  letzterer  daher  seine  Verbindung  mit  dem  Al- 
veolarfortsatz  der  Schneidezähne  einbüsste.  Der  abgerissene  Lappen, 
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welchem  die  Blutzufuhr  durch  Arter.  palatin.  anterior  entzogen 
war,  wurde  in  seinem  vorderen  Drittheil  nekrotisch,  löste  sieh 
von  dem  durch  Suturen  mit  ihm  vereinigten  rechtsseitigen  Gaumen- 
läppen  ab,  senkte  sich  in  Folge  dessen  nach  abwärts  und 
schrumpfte,  so  dass  der  in  seinen  ursprünglichen  Dimensionen 
wieder  hergestellte  Gaumendefect,  erst  durch  eine  Nachoperation 
verkleinert,  aber  nicht  vollständig  verschlossen  werden  konnte. 
Meine  früher  (a.  a.  0.  S.  266)  ausgesprochene  Vermuthung,  dass 
die  Sicherheit,  mit  welcher  nach  der  Uranoplastik  die  Heilung 
prima  intentione  erfolgt,  und  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  die 
weit  klaffenden  Seiteneinschnitte  verschwinden,  vornehmlich  dem 
Periost  und  seiner  Schwellung  beizumessen  sei,  hat  durch  zwei 
Fälle,  in  denen  das  Periost  fehlte,  oder  bei  dem  nekrotischen 
Process  wahrscheinlich  zerstört  war,  ihre  Bestätigung  erfahren. 
In  dem  einen  Fall  (No.  8)  von  angeborenem  totalen  Mangel  des 
knöchernen  Gaumens,  wo  der  vorhandene  Theil  des  Gaumenge- 
wölbes nur  durch  Schleimhaut  repräsentirt  war,  heilten  die  ver- 
einigten Spaltränder  zwar  unmittelbar  zusammen,  es  verwandelten 
sich  aber  die  Wundkanäle  zweier  Suturen  in  haarfeine  Fisteln, 
und  der  eine,  weiter  klaffende  Seiteneinschnitt,  blieb  längere  Zeit 
unverschlossen,  als  dies  bei  allen  anderen  Operirten  der  Fall 
gewesen  war.  Ebenso  heilten  in  einem  zweiten  Fall  (No.  21), 
wo  der  durch  syphilitische  Nekrose  entstandene  Knochendefect 
erheblich  grösser,  als  die  Perforation  des  Gaumens  war,  die  ver- 
einigten Defectränder  zwar  prima  intentione,  es  blieb  aber  die 
sonst  constant  beobachtete  bedeutende  Schwellung  der  Gaumen- 
lappen aus,  der  weit  klaffende  linksseitige  Seiteneinschnitt  schloss 
sich  erst  nach  5  Wochen,  und  es  blieben  zwei  haarfeine  Stich- 
kanäle noch  längere  Zeit  bestehen. 

Eine  andere  Erscheinung,  welche  die  auffallende  Reproductions- 
fahigkeit  der  betreffenden  Theile  documentirt,  ist  die,  wie  es 
scheint,  in  allen  gewöhnlichen  Fällen,  und  zwar  bei  den  umfang- 
reichsten congenitalen  Spaltungen  des  knöchernen  Gaumens,  er- 
folgende Verknöcherung  des  Periosts  in  dem  Grade,  dass  ein  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  solides,  knöchernes  Gaumengewölbe 
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hergesteDt  wird.  In  allen  F&Uen  von  congenitalen  Ganmenspalten, 
welche  länger  als  vier  Wochen  nach  der  Uranoplastik  in  Beob- 
achtang  blieben,  haben  wir  die  Knochenneubüdong  sn  constatiren 
venDoeht.  Diese  Knochenbildong  scheint  mit  Ablauf  der  dritten 
Woche  zn  beginnen,  nach  Ablaaf  der  vierten  Woche  vollendet 
za  sein,  in  späteren  Zeiten  aber  noch  erbeblich  an  Solidität  zu 
gewinnen.  Die  Periostverknöcherung  scheint  also  etwa  in  den- 
selben Zeitabschnitten  zu  erfolgen,  wie  die  Consolidation  der 
prima  intentione  heilenden  Knochenbrüche.  Die  Befürchtung,  dass 
d^  neugebildete  knöcherne  Gaumen  etwa  später  durch  retrograde 
Metamorphose  schwinden  könnte,  darf  nunmehr  als  durch  sichere 
Beobachtung  beseitigt  angesehen  werden.  Denn  ebenso  wie  ein 
geheilter  Knochenbruch  im  Laufe  der  Zeit  nur  fester  wird,  so 
gewinnt  auch  die  Periostverknöcherung  am  neuen  Gaumen  mit 
der  Zeit  nur  an  Festigkeit  Auch  die  Wiederherstellung  der 
Form  scheint  am  Gaumengewölbe  in  ähnlicher  Weise  zu  erfolgen, 
wie  an  geheilten  Knochenbrüchen;  denn  wie  bei  diesen  der  Callus- 
wdst  allmälig  spurlos  verschwindet,  und  die  Infiltration  der 
Weichtheile  der  gebrochenen  Extremität  normalen  Verhältnissen 
weidit,  so  wird  auch  die  Anfangs  oftmals  unregelmässige  Ober- 
flaehe des  neuen  Gaumengewölbes  allmälig  ebener,  die  an- 
fangs gevmlsteten  Narben  der  Seiteneinschnitte  ebenen  sich,  und 
der  neue  Knochen  erscheint  in  dem  Grade  eingebürgert,  und  mit 
den  früheren  Knochenspalträndern  in  eine  Masse  verschmolzen, 
dass  die  Gränzen  derselben  spurlos  verwischt,  und  das  Gaumen- 
gewölbe von  einem  normalen  nur  an  der  fehlerhaften  Stellung 
oder  Entwickelung  einzelner  Zähne  noch  unterschieden  werden 
kann.  Eine  solche  fast  vollständige  Wiederherstellung  der  nor- 
malen Formverhältnisse  durch  die  Uranoplastik  bei  dem  höchsten 
Grade  der  Spaltbildung  (No.  1 1  der  Tabelle)  zeigt  der  nach  einem, 
zwei  Monate  nach  vollendeter  Heilung  genommenen  Gypsguss  an- 
gefertigte Holzschnitt  Fig.  8.  Leider  ist  derselbe  nicht  ganz  ge- 
lungen, indem  der  Gaumen  flacher  und  unebener  erscheint,  als 
er  in  Wirklichkeit  ist,  und  die  zwischen  den  Schneidezähnen  ver- 
laufende,  zu   dunkel   gehaltene  Furche   zu   tief  erscheint.    Der 
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Holzschnitt  Fig.  9  —  nach  einem  Gypsgass  von  No.  12  der  Ta- 
belle, 6  Wochen  nach  der  Operation  — ,  zeigt,  wie  viel  weniger 
vollkommen  die  Formbildung  des  Gaamens  ist,  wenn  die  Zwischen- 
kieferknochen entfernt  worden  sind. 

Fig.  8. 


PIg.  9. 


Von  diesem  letzteren  Kranken  giebt  der  Holzschnitt  Fig.  11  — 
weiter  nnten  —  den  Zustand  vor  der  Operation,  während  der 
Holzschnitt  Fig.  6.  S.  18.  die  Gaumenspalte  von  Fig.  8.  zeigt. 
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Unter  den  20  Fällen  von  congenitaler  Spaltung  des  harten 
Gaoiuens,  welche  ich  seit  1861  operirthabe,  wurde  die  Knochen- 
neabildung  in  8  Fällen  mittelst  der  Akapnnctumadel  constatirt. 
unter  diesen  befanden  sich  7  Fälle  von  totalen,  bis  zwischen  die 
Schneidezähne  reichenden  Gaumenspalten,  deren  grOsste  Breite 
iwischen  8  und  11'"  betrug  (No.  1, 2,  7, 1 1, 12, 14, 23).  In  10  Fällen 
wurde  entweder  die  Exploration  mittelst  der  Akupunctumadel  ver- 
absäomt,  oder  die  Patienten  hatten  sich  unmittelbar  nach  Heilung 
der  Wunde  der  Beobachtung  entzogen,  oder  es  war  die  Heilung 
der  Knochenspalte  ganz  oder  theilweise  ausgeblieben  (No.  5  und  6). 
In  den  drei  bereits  ausfuhrlich  besprochenen  Fällen  von  totalem 
oder  theilweisera  Mangel  des  knöchernen  Gaumens  (No.  8,  13,  17), 
dürfte  aus  den  oben  (S.  9.)  angeführten  Gründen  eine  Knochen- 
bildung überall  nicht  erwartet  werdien  können. 

Ich  muss  schliesslich  noch  die  Frage  berühren,  ob  es  mög- 
lich sei,  dass  ein  vollständig  vernarbter  Gaumendefect  sich  durch 
eine  Art  spontaner  Dehiscescenz  der  Narbe,  von  selbst  wieder 
offne.  Ich  glaube  dieses  beobachtet  zu  haben  in  einem  1856 
operirten  Fall,  bei  einem  12jährigen  Knaben,  dem  ich,  nach  ge- 
heilter Staphylorrhaphie,  den  im  Bereich  der  Pars  horizontalis 
oss.  palatin.  zurückgebliebenen  Knochenspalt  mittelst  Schleimhaut- 
ablösung verschlossen  hatte.  Die  Nähte  waren  seit  14  Tagen 
entfernt,  und  die  feine,  kaum  sichtbare  Narbe  vollständig,  als 
ich  plötzlich  ein  haarfeines  Loch  im  oberen  Ende  derselben  ent- 
deckte, welches  Luft  und  Nasenschleim  durchtreten  Hess,  und 
das  ich  bei  der  täglich  vorgenommenen  Untersuchung  bis  dahin 
nicht  wahrgenommen  hatte.  Diese  Oefliiung  vergrössei-te  sich 
zwar  nicht,  war  aber,  trotz  täglichen  Bepinseins  mit  Solutio 
argent.  nitric,  noch  nicht  geschlossen,  als  der  Patient  zwei 
Wochen  später  aus  meiner  Beobachtung  schied..  Mein  Freund 
Busch  in  Bonn,  dem  ich  dieses  Erlebniss  mittheilte,  bemerkte 
mir,  dass  er  dasselbe  an  einer  vollständig  geheilten  Blasenscheiden- 
fistel  beobachtet  habe.  In  neuester  Zeit  hat  nun  auch  Verneuil 
(Gazette  des  Höpit.  1861.  p.  376)  die  WiedereröflFnung  der  voll- 
ständig  gebildeten  Narbe   eines   durch  Schleimhautablösung   ge- 
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heilten,  erworbenen  Gaumendefects  beobachtet.  In  keinem  der 
von  mir  mittelst  Periostablösung  operirten  Fälle  habe  ich  etwas 
Aehnliches  gesehen ,  sobald  im  Bereich  des  geschlossenen  Defects 
Periost  sicher  vorhanden  war.  Dagegen  glaube  ich  diese  Dehis- 
cescenz  der  Narbe  wiederum  in  zwei  Fällen  (No.  17  und  21) 
beobachtet  zu  haben,  wo  das  Periost  im  Bereich  des  geschlossenen 
Defects  ohne  Zweifel  fehlte.  Der  Einwurf,  dass  haarfeine  Ocff- 
nungen  eine  Zeitlang  übersehen,  und  erst  nach  vollendeter  Ab- 
schwellung  der  Theile  Sichtbarwerden  können,  kann  hier  freilich 
nicht  ganz  von  der  Hand  gewiesen  werden. 

§.  6.  Von  der  Ausdehnung,  in  welcher  die  Gaumenspalten  zu 
operiren,  und  von  der  Reihenfolge  der  verschiedenen  Operationen 

nach  einander. 

Fast  alle  Chirurgen,  welche  sich  mit  dem  Verschluss  der 
angeborenen  Knochenspalten  im  Gaumen  befassten,  schickten  die 
Staphylorrhaphie  der  Uranoplastik  voraus.  Nur  Kr  im  er  scheint 
beide  Operationen  in  einer  Sitzung  ausgeführt  zu  haben  (s.  meine 
frühere  Arbeit,  dies.  Arch.  Bd.  IL  S.  208).  Pol  lock  (Lond.  Med. 
Times  1856.  Febr.  p.  120)  empfahl,  zuerst  mit  dem  Verschluss 
der  Knochenspalte  zu  beginnen,  und  die  Staphylorrhaphie  nach- 
folgen zu  lassen,  führte  dieses  aber,  wie  es  scheint,  nur  in  zwei 
Fällen  aus,  und  erreichte  eine  vollständige  Heilung  nicht.  Alle 
Operateurs ,  welche  mittelst  Ablösung  der  Gaumenschleimhaut  ope- 
rirten, und  besonders  die  englischen  Chirurgen,  stellen  als  Regel 
auf,  dass  man  nicht  durch  eine,  sondern  durch  eine  grössere 
Reihe  kleiner  Operationen  den  Verschluss  der  Knochenspalte  ver- 
suchen solle,  weil  ausgedehnte  Ablösung  der  Gaumenschleimhaat 
stets  die  Gefahr  der  Gangrän  bedinge  (Pollock  a.  a.  0.  und 
Medice -Chirurg.  Transact.  1856.  Vol.  39.  p.  82).  Dieses  Ver- 
fahren, stets  nur  kleine  Strecken  der  Gaumenspalte  in  einer  Sitzung 
zum  Verschluss  zu  bringen,  scheint  bis  auf  die  neueste  Zeit  in 
England  beibehalten  zu  sein,  denn  wir  finden  es  auch  vonField 
wiederum  anempfohlen  (Lond.  Med.  Times  1862.  No.  603).  Auch 
Passavant  (Archiv  für  Heilkunde.  Leipzig  1862.  4.  Heft.  S.  314) 
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sagt:  ^ie  gefährlichste  Klippe,  woran  die  Operation  oft  scheitert, 
ist  das  Brandigwerden  der  Lappen^S  und  (S.  202):  ,,bei  langem 
Spalt  ist  es  eine  gefährliche  Sache,  die  Vereinignng  durch  eine 
Operation  auszufahren,  weil  die  langen  Brficken  nur  zu  leicht 
brandig  werden^. 

Wenn  es  noch  eines  Beweises  bedflrfle,  dass  meine  Methode 
der  Periostablösung  sammt  der  Gaumenschleimhaut  sich  von  allen 
früheren  Operationen  wesentlich  unterscheide,  und  dass  es  un- 
möglich sei,  dass  man,  wie  H ulke  behauptet,  unwissentlich  und 
unabsichtlich  das  Periost  mit  abgelöst  haben  könnte,  so  wurde 
er  in  den  so  eben  angefahrten  Klagen  über  die  häufig  eintretende 
Gangrän  der  Gaumenlappen  schon  enthalten  sein.  Eine  Gangrän 
der  Gaumenlappen  ist  niemals  zu  f&rchten,  sobald  man  das  Periost 
nach  meiner  Angabe  wirklich  vollständig  ablöst,  und  die  Emäh- 
mngsbrucken  der  Lappen  erhalten  werden,  denn  in  16  Fällen 
Ton  totaler  angeborener  Spaltung  des  knöchernen  Gaumens  ist, 
obwohl  ich  in  allen  den  ganzen  mucös- periostalen  Gaumenüber- 
zog abgelöst,  und  die  ganze  Spalte  durch  eine  Operation  ver- 
einigt hatte,  eine  Gangrän  niemals  eingetreten. 

Die  ganze  Zukunft  der  Gaumenoperationen  liegt  in  der  Sicher- 
heit der  Erfolge;  sie  liegt  darin,  dass  die  früher  unvermeidlichen 
zahlreidien  Nachoperationen  vermieden  werden.  Mit  der  grössten 
Entschiedenheit  muss  ich  daher  darauf  bestehen,  dass  man  jede 
totale  Gaumenspalte  mindestens  in  2  Sitzungen  zu  schliessen 
suche,  von  denen  eine  für  die  Staphylorrhaphie ,  die  andere  <&r 
die  Uranoplastik  bestimmt  ist.  Dass  dieses  kein  unbilliges  Ver- 
langen ist,  zeigt  die  Thatsache,  dass  ich  von  U  totalen  Gaumen- 
spalten 11  durch  zwei  Operationen  vollständig  geheilt  habe.  Ein 
Kranker  unterzieht  sich  mit  Standhaftigkeit  einer  zweiten  Opera- 
tion, weim  ihm  vorher  gesagt  worden  ist,  dass  die  Heilung  eben 
nur  in  zwei  Sitzungen  vollendet  werden  könne.  Jede  weitere 
Operation  findet  ihn  aber  schon  weit  weniger  muthig  und  stand- 
haft, weil  er  an  der  Möglichkeit  des  Gelingens  überhaupt  zu 
zweifeln  beginnt.  Recht  auffallend  war  dieses  bei  der  dritten 
Operation  eines  9jährigen  Knaben  (No.  16),   welcher   bei   der 
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Staphylorrhaphie,  wie  bei  der  Dranoplastik,  sich  mit  bewunderns- 
würdiger Standhaftigkeit  benommen,  und  die  Operation  in  keiner 
Weise  gehindert  hatte.  Als  es  sich  aber  daram  handelte,  einen 
kleinen,  in  Folge  heftigen  Niesens,  entstandenen  Defect  im  oberen 
Theil  des  Gaumensegels  durch  eine  dritte  Operation  zu  verschlies- 
sen  y  musste  der  Knabe  mit  Gewalt  gehalten,  und  der  Mund  durch 
ein  Speculum  geöffnet  werden.  Die  Geschichte  der  üranoplastik 
zeigt  auch  zur  Genüge,  dass  die  meisten  Operirten  sich  stets  der 
weiteren  Behandlung  entzogen,  wenn  eine  Reihe  von  Operationen 
den  vollständigen  Verschluss  nicht  bewirkt  hatte,  und  dass  dem 
Chirurgen  oft  nur  die  Beruhigung  blieb,  dass  eine  vollständige 
Heilung  erreicht  sein  würde,  wenn  die  Geduld  des  Patienten 
ebenso  dauerhaft  gewesen  wäre,  als  die  seinige. 

Pollock  behauptet  (Med.-chirurg.  Transact.  Vol.  39.  p.  85), 
dass,  wenn  bei  einer  Gaumenoperation  die  erste  Vereinigung  nicht 
gelänge,  der  Effect  derselbe  sei,  als  wenn  gar  nicht  operirt 
worden  wäre ,  und  die  erforderliche  Nachoperation  stets  mit  der- 
selben Sicherheit  und  Leichtigkeit  ausführbar  bleibe.  Das  ist 
durchaus  unrichtig.  Ist  bei  der  Staphylorrhaphie  oder  Üranoplastik 
die  Heilung  prima  intentione  nicht  erfolgt,  so  geht  die  normale 
Dehnbarkeit  und  Gefügigkeit  der  Theile  auf  lange  Zeit  verloren. 
Die  Gaumenlappen  schlagen  sich  bei  der  Benarbung  in  den  Spalt 
hinein,  und  werden  dadurch  schmaler,  die  Spaltränder  des  Gau- 
mensegels verkürzen  sich,  man  muss  lange  Zeit  warten,  bevor 
man  eine  Nachoperation  unternehmen  kann,  und  wird  nie  ein  so 
schönes  Resultat  und  eine  so  vollkommene  Wiederherstellung  der 
Function  des  Gaumensegels  erzielen,  als  wenn  die  unmittelbare 
Heilung  gelungen  war.  Nach  misslungener  Staphylorrhaphie  hat 
man  sich  wohl  damit  getröstet,  das  vorher  zu  zarte  Velum  werde 
bei  der  nächsten  Operation  besser  Stand  halten,  weil  es  durch 
die  in  Folge  der  ersten  Operation  überstandene  Entzündung  und 
Benarbung  mehr  consolidirt  worden  sei!  Die  Humanität  kann 
es  wohl  gebieten,  dem  an  seiner  Heilung  Verzweifelnden,  einen 
solchen  Trost  mit  auf  den  Weg  zu  geben;  ernstlich  gemeint,  beur- 
kundet er  aber  nur  eine  Selbsttäuschung  des  Chirurgen.    Dasselbe 


Weitere  Brfahraiigeii  im  Gebiete  der  Dnooplastik.  39 

llsst  sich,  und  vielleicht  mit  noch  grösserem  Recht,  von  der 
migglimgenen  Dramoplastik  sagen,  mag  sie  durch  Ablösung  der 
Schlrimhaut  allein,  oder  gleichzeitig  des  Periosts  ausgeführt  worden 
sein;  das  völlige  Ausbleiben  der  Vereinigung  ist  stets  ein  Unglück, 
welches  erst  nach  Jahren,  vielleicht  niemals  ganz  reparirt  wer- 
den kaim. 

Um  so  wichtiger  muss  die  Aufgabe  sein,  zu  erforschen,  wie 
die  OpenUion  einzurichten  sei,  damit  die  unmittelbare  Heilung 
der  verwundeten  Theile  in  möglichster  Sicherheit  erfolge. 

Soll  man  den  ganzen  Gaumenverschluss  (Staphylorrhaphie 
und  Dranoplastik)  in  einer  Sitzung  ausf&hren,  oder  nicht;  und, 
wenn  nothwendig  in  mindestens  zwei  Sitzungen  operirt  werden 
muss,  ist  es  besser,  mit  dem  Gaumensegel  oder  mit  dem  knö* 
ehernen  Gaumen  zu  beginnen?  Diese  Fragen  können  selbstver- 
ständlich nur  durch  Erfahrungen  zur  endlichen  Entscheidung 
kommen ;  and  wenn  ich  gleich  ihrer  Lösung  etwas  niher  gerfickt 
za  sein  glaube,  so  muss  ich  dieselben  doch  vorläufig  noch  als 
offene  betrachten. 

Wollte  man  die  Statistik  unserer  Operationen  als  maassgebend 
gelten  lassen,  so  wurde  das  Operiren  in  einer  Sitzung  ganz  zu 
Terlaasen  sein,  denn  unter  den  vier  in  einer  Sitzung  ausgef&hrten 
Operationen  (No.  2,  3,  13,  22),  f&hrte  nur  eine  zur  vollstän- 
digen Heilung  (No.  13).  Da  in  diesem  Fall  aber  der  Spalt  im 
Gaomeogewölbe  von  geringer  Ausdehnung  war,  so  darf  der- 
selbe hier  vielleicht  gar  nicht  in  Rechnung  gebracht  werden. 
Dieses  entmudiigende  Resultat  hat  mich  denn  auch  veranlasst, 
das  Operiren  in  einer  Sitzung  vorläufig  au  verlassen,  keines- 
wegs aber  mir  die  Hofinung  geraubt,  dass  es  einmal  gelingen 
werde,  hierauf  zurückzukommen.  In  der  That  würden  die  Vor- 
theile  Ar  den  Patienten,  wie  für  den  Operateur,  gleich  gross  sein. 
Für  den  Kiaaken  muss  der  grosse  2^itgewiim,  in  zwei  Wochen, 
anstatt  in  eben  so  vielen  Monaten,  geheilt  zu  sein,  schon  in 
Betracht  kommen.  Besonders  aber  muss  hervorgehoben  werden, 
dass  die  StafAjlo-Uranoplastik,  die  Operation  in  einer  Sitzung, 
viell^oht  zwar  verletzender,  als  die  Staphylorrhaphie  oder  Urano- 
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plastik  allein,  jedenfalls  aber  weniger  eingreifend  ist,  als  jene 
beiden,  za  verschiedenen  Zeiten  gemachten  Operationen  zosam- 
mengenommen.  Dieses  hat  seinen  Grund  einfach  darin,  dass  bei 
der  nächstfolgenden  Operation,  behufs  der  Mobilisirung  der  zu 
vereinigenden  Theile,  das  Wundmachen  und  Ablösen  fast  wieder 
ebensoweit  getrieben  werden  muss,  als  es  schon  bei  der  ersten 
Operation  der  Fall  gewesen  war.  Hat  man  z.  B.  durch  die  erste 
Operation  den  harten  Gaumen  vollständig  vereinigt,  so  kann  es 
bei  der  später  zu  unternehmenden  Staphylorrhaphie  doch  nicht 
vermieden  werden,  den  hinteren  Theil  des  mucös- periostalen 
Ganmenüberzugs  von  Neuem  abzulösen,  und  die  Seitenincisionen 
durch  Involcrum  palati  in  ziemlich  bedeutender  Ausdehnung  zu 
wiederholen,  weil  es  nur  dadurch  möglich  wird,  den  oberen  Theil 
des  Gaumensegels  ohne  Spannung  genau  zu  vereinigen.  Für  den 
Operateur  endlich  ist  es  bei  der  combinirten  Operation  ohne  Frage 
leichter,  die  genaue  Vereinigung  zu  erzielen,  und  derselbe  wird 
weniger  Zeit  und  weniger  Suturen  zu  verwenden  haben,  als  wenn 
beide  Operationen  zu  verschiedenen  Zeiten  gemacht  werden.  Die 
combinirte  Operation  habe  ich  durchschnittlich  in  einer  Stunde 
vollendet,  während  jede  der  zu  verschiedenen  Zeiten  ausgefohrten 
Operationen  mindestens  |  Stunde  erheischte.  Im  ersteren  Fall 
genügten  durchschnittlich  10  Suturen  zur  genauesten  Vereinigung, 
im  letzteren  mussten  bei  jeder  einzelnen  Operation  durchschnitt- 
lich 7  Suturen  angelegt  werden.  Rechnet  man  noch  hinzu  die 
hohe  Befriedigung,  welche  die  genaue  Verschliessung  der  aasge- 
dehntesten Gaumenspalte  durch  eine  und  dieselbe  Operation  be- 
reitet, so  wird  man  mir  zugeben,  dass  dieses  immer  noch  als 
ein  zu  erstrebendes  Ziel  angesehen  werden  muss. 

Welches  ist  nun  aber  der  Grund,  dass  die  Staphylo -Urano- 
plastik,  bei  den  unläugbaren  Vortheilen  der  erleichterten  genauen 
Vereinigung  und  der  geringeren  Verletzung,  bei  totalen  Gaumen- 
spalten eine  vollständige  Vereinigung  bis  jetzt  nicht  hat  erreichen 
lassen?  Man  könnte  bei  Dnrchlesung  unserer  Krankheitsgesi^ch- 
ten  \a  der  Ansicht  gelangen,  dass  es  individuelle,  in  der  Con- 
stitution der  Kranken  begründete  Hindernisse  gewesen  seien,  bei 
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deoen  die  vollständige  Heilung  ausbleiben  mnsste.  In  dem  ersten 
Fall  (No.  2)  war  eine  langdauemde  profuse  Eitemng,  bedingt 
dorch  ausgedehnte  Nekrose  des  rechtsseitigen  Processus  palatinus 
nad  eines  Theils  des  Oberkiefers,  und  die  Extraction  des  Se- 
questers, der  combinirten  Staphylo-Uranoplastik  unmittelbar  voraus- 
gegaogen,  und  man  könnte  behaupten,  dass  der  Erfolg  vielleicht 
ein  vollständiger  gewesen  w&re,  wenn  die  Verhältnisse  der  Pa- 
dentin  es  gestattet  hatten,  die  letztere  Operation  auf  eine  spätere 
Zeit  zu  verschieben.  Die  Zulassigkeit  dieser  Behauptung  wird 
aber  zweifelhaft,  wenn  man  beräcksichtigt,  dass  in  diesem  Falle 
aar  die  Vereinigung  des  Gaumensegels  ausblieb,  während  der 
Verschluss  des  harten  Gaumens,  trotz  der  hier  vorausgegangenen 
Nekrose,  vollständig  und  mit  solider  Knochenbildung  erreicht 
wurde.  Diese  Zweifel  können  nur  noch  an  Gonsistenz  gewinnen, 
wenn  man  diesem  misslungenen  Fall  einen  anderen,  durch  Gleich- 
heit des  Alters  und  der  Constitution,  sowie  durch  ebenfalls  be- 
deutende Anaemie,  in  Folge  eines  überstandenen  eiternden  Bobo, 
sehr  ähnlichen  (No.  LI)  gegenüberstellt,  in  welchem  die  vollstän- 
dige Heilung  durch  die  Operation  in  zwei  verschiedenen  Zeiten 
eneicht  wurde.  In  dem  zweiten  Fall  (No.  3)  könnte,  trotz  des 
blähenden  Aussehens  des  16jährigen  Mädchens,  die  Annahme 
einer  mangelhaften  Blutbildung,  eher  gerechtfertigt  erscheinen, 
weil  die  Patientin,  wie  wir  erst  nachträglich  erfuhren,  an  habi- 
tuellen, auch  nach  der  Operation  wiederholt  eintretenden,  Nasen- 
blutongen  litt,  und  das  Blut  uns  bei  der  Operation  in  der  That 
blässer  und  dfinnflnssiger  erschienen  war.  In  dem  dritten  Falle 
eadlich  (No.  22)  war  das  18jährige  Mädchen  in  hohem  Grade 
kümmerlich  entwickelt,  und  einer  habituellen  Luxation  des  Unter- 
kiefers ausgesetzt,  welche  während  der  Operation  zu  verschie- 
denen Malen  reponirt  werden  mnsste,  und  dieselbe  wesentlich 
erschwerte.  Bei  dieser  Sachlage  scheint  es  mir  immer  noch  zu- 
lässig, unter  besonders  günstigen  Verhältnissen  die  Staphylo- 
üranoplastik  in  einer  Sitzung  zu  versuchen. 

Sollte  es  sich  aber  durch  weitere  Er&ihrungen  herausstellen, 
dass  die  combinirte  Operation  bei  Gaumenspalten  von  grosser 
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Ausdehnimg  überall  nicht  sicher  zur  vollständigen  Heilung  führen 
kann,  so  würde  ich  den  Grund  nur  in  der  durch  die  Operation 
veränderten  Stellung  des  Gaumensegels  finden  können.  Es  ver- 
steht sich  nämlich  von  selbst,  dass  bei  der  Staphylo -Uranoplastik, 
zum  sofortigen  vollständigen  Verschluss  der  ganzen  Spalte,  mit 
dem  Involucrum  palati  gleichzeitig  das  ganze  Velum  palatin.  von 
dem  hinteren  Rande  der  Gaumenbeine  abgelöst  werden  muss.  Die 
Folge  dieser  Ablösung  ist,  dass  das  Gaumensegel  sammt  dem 
Gaumenüberzug  durch  seine  Schwere  herabsinkt,  und  sich  von 
der  Knochenfläche,  mit  welcher  es  befestigt  gewesen,  etwas  ent- 
fernt. Bei  den  Schlingbewegungen  scheint  nun  das  tiefer  gestellte 
Gaumensegel  von  der  Zunge  stärker  insultirt  zu  werden,  so  dass 
dadurch  vielleicht  die  Heilung  des  Velum  verhindert  wird.  Ist 
das  Gaumensegel  durch  vorhergegangene  Staphylorrhaphie  ver- 
einigt worden,  so  erheischt  natürlich  die  später  unternommene 
Uranoplastik  ebenfalls  eine  Ablösung  des  Gaumensegels  vom  hin- 
teren Rande  des  Gaumengewölbes;  diese  kann  aber  weniger  aus- 
gedehnt und  vollständig  sein,  wie  bei  der  combinirten  Operation, 
und  wird  selbstverständlich  auf  die  vorher  geheilte  Gaumensegel- 
spalte einen  Nachtheil  nicht  ausüben  können.  Der  Erfolg  meiner 
Operationen  (No.  2,  3,  2ii)  zeigt,  dass  bei  der  combinirten  Ope- 
ration nur  die  Heilung  des  Gaumensegels,  nicht  aber  die  des 
harten  Gaumens  gefährdet  ist,  denn  letzterer  heilte  in  dem  ersten 
und  dritten  Fall  (No.  2,  22)  vollständig,  und  trennte  sich  nur  in 
dem  zweiten  Fall  (No.  3)  wieder  zum  Theil.  Die  Trennung  des 
in  allen  diesen  Fällen  sehr  vollkommen  vereinigt  gewesenen  Gau- 
mensegels erfolgte  in  der  Zeit  vom  7.  <— 10.  Tage  nach  der  Ope- 
ration,  und  unter  den  Erscheinungen  einer  heftigen  phlegmonösen 
Entzündung,  mit  profuser  Absonderung  eines  zähen,  gallertartigen 
Schleims.  Diese  Phlegmone  des  Gaumensegels  kann  indessen,  wie 
Roux,  Dieffenbach  und  ich,  selbst  zu  wiederholten  Malen 
beobachtet  (s.  m.  früheren  Aufsatz  S.  270),  nach  der  Staphylorrha- 
phie allein  vorkommen,  und  muss  daher  als  etwaige  Folge  der 
combinirten  Operation  zweifelhaft  bleiben. 

Zieht  man  unsere  statistische  Tabelle  zu  Rathe,  so  scheint 


Weitere  Erfahrungen  im  Gebiete  der  Uranoplastik.  43 

es  bis  jdtst  unzweifelhaft,  dass  man  am  sichersten  geht,  wenn 
man  zuerst  das  Gaumensegel  vereinigt,  und  4  —  8  Wochen  später 
die  Uraooplastik  nachfolgen  lässt,  denn  alle  12  in  dieser  Weise 
operirien  Fälle  sind  vollständig  geheilt  worden.  Ja  es  scheint, 
is  ob  eine,  durch  vorhergegangene  Staphylorrhaphie  gewonnene, 
jehr  schmale  Gaumensegelbrücke  genügt,  um  nunmehr  durch  eine 
Operation  die  vollständige  Heilung  erreichbar  zu  machen  (No.  8). 
Dennoch  halte  ich  es  für  möglich,  dass  man  durch  weitere  Er- 
fahrungen dahin  gelangen  wird,  bei  Kindern  wenigstens,  den 
uDgekehrten  Weg  einzuschlagen,  und  die  Uranoplastik  der  Sta- 
phylorrhaphie vorauszuschicken.  Zwar  kann  ich  bis  jetzt  nur  drei 
Falle  (No.  23,  24,  25)  als  Belege  für  diese  Ansicht  anfahren,  zwei- 
fele aber  nicht,  dass,  wenn  man  Gaumenspalten  zarter  Kinder 
operiren  will,  mit  der  Uranoplastik  begonnen  werden  muss.  Dieses 
enjcheint  mir  ebenfalls  rathsam  bei  allen  sehr  breiten  Gaumen- 
spalten, mit  kümmerlich  entwickelten  Gaumensegelhälften,  weil 
letztere  durch  die  Uranoplastik  so  bedeutend  einander  genähert 
werden,  dass  die  später  unternommene  Staphylorrhaphie  weit 
günstigere  Chancen  bieten  muss.  Ausserdem  kann,  wie  wir  es 
bei  einem  in  der  Nähe  von  Ostende  lebenden  Knaben  gesehen 
haben,  eine  ungewöhnliche,  weiter  unten  §.  8  ausführlich  geschil- 
derte Configuration  des  Gaumengewölbes,  das  Vorausschicken  der 
Iraaoplastik  nothwendig  machen.  In  der  Thai  würde  es  hier 
unmöglich  gewesen  sein,  die  stark  nach  oben  und  hinten  ver- 
zerrten Gaumensegelhälften  zu  vereinigen,  ohne  dass  sie  zuvor 
s»nmt  dem  Involucrum  palati  vom  Knochen  abgelöst,  und  in 
eine  mehr  transversale  Stellung  gebracht  worden  wären.  Dieselbe 
Beschaffenheit  des  Gaumengewölbes  veranlasste  mich,  in  einem 
neuerdings  beobachteten  Fall,  die  Uranoplastik  der  Staphylorrhaphie 
^orauszoschicken  (No.  24).  Wie  lange  mit  der  später  auszufah- 
f^nden  Sfaq>hylorrhaphie  zu  warten  sei,  müssen  Erfahrungen  zeigen. 

§.  7.   Von  dem  Lebensalter,  in  welchem  operirt  werden  soll. 

Die  früheren  Erfahrungen  über  die  Erfolge  der  Staphylorrha- 
plue  fuhren  so  zi^nlich  alle  zu  dem  Resultat,  dass  vor  Ablauf 
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des  sechszehnten  Lebensjahres  mit  einiger  Anftncht  auf  sicheren 
Erfolg  nicht  operirt  werden  könne,  eia  Termin,  welchen  Pollock 
sogar  auf  17  —  18  Jahre  verlängert  wissen  will.  Unsere  Erfah- 
rungen zeigea,  dass  derselbe  auf  eine  weit  frühere  Zeit  herab- 
gedruckt  werden  kann,  indem  wir  diese  Operation  bei  12— 15jäh- 
rigen  Individuen  sechsmal,  und  unter  diesen  viermal  bei  gleich- 
zeitig vorhandener  totaler  Spaltung  des  knöchernen  Gaumens 
(No.  1,  12,  14,  17),  bei  Knaben  von  9  Jahren  zweimal,  und  bei 
einem  7jahrigen  Knaben  mit  constant  glücklichem  Erfolg  ausge- 
führt haben,  und  dieselbe  nur  bei  einem  mit  ungewöhnlich  breiter, 
totaler  Gaumenspalte  geborenen  9|jährigen  Mädchen  (No.  20) 
misslungen  ist.  Ich  furchte  aber,  dass  für  die  Staphylorrhaphie 
allein  das  Alter  von  7  Jahren  die  in  der  Regel  nicht  zu  über- 
schreitende Grenze  sein  wird,  und  dass  man  davon  abstehen  wird, 
sie  bei  zarten  Kindern  in  Anwendung  zu  bringen. 

Die  Staphylorrhaphie  allein  (ohne  gleichzeitige  Uranoplastik) 
ist  einmal  von  Ebel  (6jähriger  Knabe),  einmal  von  einem  unge- 
nannten französischen  Operateur  (Kind  von  4  Monaten),  zweimal 
von  mir  (Kinder  von  1 J-  und  2|  Jahren)  —  Dies.  Archiv.  Bd.  II. 
S.  271  — ,  zweimal  von  Billroth  (Dies.  Archiv.  Bd.  11.  Heft  3. 
S.  658),  fünfmal  von  Passavant  bei  Kindern  zwischen  6  Wochen 
und  2^  Jahren  (Archiv,  f.  Heilkunde.  Leipzig  1862,  Heft  4. 
S.  323),  also  im  Ganzen  elfmal  bei  Kindern  von  4  Monaten  bis 
zu  6  Jahren  constant  ohne  allen  Erfolg  ausgeführt  worden.  Die 
von  Passavant  gemachten  Operationen  zeigen  nur,  was  ich  eben- 
falls bereits  in  Erfahrung  gebracht  (Dies.  Archiv.  IL  S.  27 1)  hatte, 
dass  eine  Verklebung  und  Heilung  der  Wunde  wohl  zu  Stande 
kommen  kann,  dass  sich  aber  schliesslich  doch  Alles  wieder 
trennt  Der  von  Passavant  gegebene  Rath  (a.  a.  0.  S.  329), 
bei  mit  Wolfsrachen  geborenen  Kindern  zuerst  die  Staphylorrha- 
phie zu  machen,  und  darnach  die  Lippenspalte  zu  operiren,  wird 
also  durch  keine  einzige  Erfahrung  gerechtfertigt. 

Dagegen  ist  es  Biliroth  gelungen,  die  Staphylorrhaphie 
und  Uranoplastik  nach  meiner  Methode  bei  einem  28  Wochen 
alten  Kinde  mit  voUstftndigem  Erfolge  auszuführen,  und  die  8  Milli- 
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octer  breite  und  35  Millimeter  lange,  mit  einer  doppelten 
Hasenscharte  complicirte,  totale  Gaumenspalte,  durch  zwei  Ope- 
nüonen  vollständig  zu  heilen,  während  ihm  dieselbe  Operation 
bei  einem  2|jährigen,  und  bei  einem  8  Wochen  alten  Kinde  miss- 
img  (Dies.  Archiv.  Bd.  IL  Heft  3.  1862.  S.  658). 

C.  O.  Weber  (Bonn)  hat  sogar  bei  einem  vierwöchentlichen 
Kinde  die  Staphylorrhaphie  und  Uranoplastik  nach  derselben  Me- 
thode ausgeführt  (Dies.  Arch.  Bd.  IV.  Heft  1.  S.  295).  Das  kräftig 
entwickelte  Mädchen  war  mit  doppelter  Lippenspalte  geboren, 
von  denen  die  linksseitige  unvollständig  war,  die  rechtsseitige 
sieh  in  das  Nasenloch  fortsetzte.  Dieser  letzteren  entsprach  eine 
rechts  von  den,  mit  dem  linken  Oberkiefer  verwachsenen  Zwischen- 
kiefericnochen  und  Vomer  verlaufende,  vorn  3'",  hinten  6'"  breite, 
totale  Spaltung  des  knöchernen  Gaumens.  Ausserdem  war  das 
Ganmensegel  in  der  Mittellinie  gespalten.  W.  machte  die  Urano- 
plastik mittelst  Ablösung  des  mucös- periostalen  Gaumenüberzugs 
Bod  die  Staphylorrhaphie  in  einer  |  Stunden  dauernden  Sitzung, 
vereinigte  die  Gaumenlappen  durch  3,  und  die  Spaltränder  des 
Velom  durch  eben  so  viele  Seideni^hte ;  ausserdem  fahrte  er  eine 
Silbersutar  dicht  hinter  dem  Zahnfortsatz  durch  die  Ränder  der 
Koochenspalte,  welche  dadurch  in  genaue  Berührung  gebracht 
wurden,  dass  ein  Gehülfe  mit  den  Fingern  die  Oberkieferhälften 
gegen  einander  drängte;  endlich  noch  eine  Seidennaht  durch  die 
Wundränder  der  Spalte  im  Zahnfortsatze.  Das  nach  der  Opera- 
tion anfangs  sehr  erschöpfte  Kind  erholte  sich  bald,  schlief  gut 
und  viel,  und  wurde  mit  einer  Gummiflasche  gut  genährt.  Nach- 
dem zwischen  dem  4.  und  7.  Tage  sämmtliche  Nähte  entfernt 
worden,  virar  die  Heilung  überall  per  primam  intentionera  zu  Stande 
gekommen.  Vom  7.  Tage  an  trennte  sich  jedoch  das  vereinigte 
Gaumensegel  allmälig  wieder  vollständig.  Ebenso  erfolgte  eine 
Trennung  im  Bereich  der  horizontalen  Platten  der  Gaumenbeine. 
Im  Bereich  der  processus  palatini  und  des  Alveolarfortsatzes  aber 
blieb  die  Heilung  von  Bestand.  Das  nunmehr  über  den  Rhein  nach 
Hause  transportirte  Kind  wurde  von  Bronchitis  befallen  und  starb. 

Nimmt  man   sich   die  Mühe,    unsere   Krankheitsgeschichten 
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durchzulesen,   so  wird  man  finden,   dass  die  Uranoplastik  von 
minder  bedeutenden   Reactionserscheinungen  gefolgt,    also    we- 
niger verletzend  ist ,  als  die  Staphylorrhaphie.    Aus  diesem  Grunde 
wird  diese  Operation  bei  zarten  Kindern  möglich  sein,  voraus- 
gesetzt, dass  der  immer  nicht  unbeträchtliche  Blutverlust  keine 
Nachtheile  bringt.    Letzteres  dürfte  aber  kaum  zu  furchten  sein, 
weil  Kinder  von  7  und  9  Jahren,  wie  meine  Erfahrung  zeigt,  mit 
Sicherheit  operirt  werden  können,  besonders  aber,  weil  bei  den 
von  Billroth  und  Weber   operirten   zarten  Kindern   sich    der 
Blutverlust  als  unschädlich  erwiesen  hat.    Für  das  zarte  Kindes- 
alter aber  würde  sich   die  Uranoplastik  als  vorauszuschickende, 
vielleicht  als  vorläufig  allein  zu  machende  Operation  besonders 
aus  dem  Grunde  empfehlen,  weil  die  Ernährung  der  Kinder  da- 
durch in  keiner  Weise  behindert  wird.    Das  Schlingen,  welches 
nach  jeder  Staphylorrhaphie  sehr  schmerzhaft  ist,  wird  durch  die 
Uranoplastik  so  wenig  behindert,  dass  die  Ernährung  der  Kinder 
durch  diese  Operation   gewiss   nicht  alterirt   werden   kann.     Es 
würde  hiermit  das  in  meiner  ersten  Arbeit  (S.  271,  272)  bereits  her- 
vorgehobene grösste  Hindemiss  beseitigt,  und  die  Operation  zarter 
Kinder  in  der  Reihenfolge  zu  unternehmen  sein,  welche  ich  doii. 
(S.  272)  bereits  angedeutet  habe.    Ich  habe  bis  jetzt  keine  Gele- 
genheit gehabt,  die  Uranoplastik  im  zarten  Kindesalter  zu  machen, 
weil  in  der  auffallend  grossen  Anzahl  von  totalen  Gaumenspalten 
kleiner  Kinder,  welche  ich  seit  einem  Jahre  gesehen  habe,   der 
Kräftezustand  und  die  Ernährung  stets  so  sehr  gelitten  hatte,  dass 
die  Operation  nicht  fär  zulässig  erachtet  werden  konnte. 

Sollte  es  dahin  kommen,  dass  die  Uranoplastik  bei  kleinen 
Kindern  nicht  nur  zulässig,  sondern  geradezu  geboten  erschiene, 
so  würde  wiederum  die  Frage  aufgeworfen  werden  müssen,  wie 
lange  nach  der  ersten  Operation  die  Staphylorrhaphie  gemacht 
werden  müsse,  und  ob'die  Vereinigung  der  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
gleichzeitig  vorhandenen,  einfachen  oder  doppelseitigen  Lippen- 
spalte  vor  oder  erst  nach  der  Uranoplastik  zu  unternehmen  sei. 

Es  ist  für  mich  unzweifelhaft,  dass  die  Operation  der  Lippen- 
spalte, wenn  mOglich,  stets  vor  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres 
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gemacht  werden  mnss,  weil  bei  den  Gomplicationeii  derselben, 
dem  sogenannten  Wolfsrachen  —  und  diese  können  hier  nur  in 
Betracht  kommen  —  die  Einf&gnng  der  isolirt  stehenden  and 
prominirenden  Zwischenkieferknochen,  und  die  Wiederherstellung 
der  normalen  Form  des  Alveolarfortsatzes  nur  dann  möglich  ist, 
wemi  die  Operation  frühzeitig,  d.  h.  mindestens  vor  Ablauf  des 
zweiten  Lebensjahres  gemacht  worden  ist,  und  weil  sich  nach 
derselben  die  doppelseitige  Spaltung  des  knOehemen  Gaumens 
manchmal  in  eine  einseitige  verwandeln  kann.  Bei  der  einsei- 
tigen Spaltung  der  Oberlippe  und  des  Alveolarfortsatzes  ist  die 
frühzeitige  Vereinigung  der  ersteren  eben  so  dringend  geboten, 
weil  die  alleinige  Vereinigung  der  Lippenspalte  ausreicht,  um  den 
Defect  im  Alveolarfortsatz  binnen  Jahresfrist  verschwinden  zu 
machen.  Ohne  die  Möglichkeit  eines  Nachwuchses  von  den  fUn- 
dem  des  Knochendefects  aus  ganz  läugnen  zu  wollen,  ist  es  vor- 
£Qgsweise  der  continnirliche  Druck  der  vereinigten  Oberlippe, 
welcher  die  allmälige  Annäherung  und  vollständige  Verschmelzung 
der  Spaltr&nder  des  Alveolarfortsatzes  ermöglicht  (vergl.  meine 
früba-e  Arbeit  S.  247). 

Wie  vollständig  selbst  ungewöhnlich  breite  Spalten  im  Alveo- 
isrfo^tsatz  verwachsen  können,  wenn  der  Spalt  in  der  Oberlippe 

eitig  vereinigt  wird,  zeigt  der  nachstehende,  von  mir  genau 
keoliachtete  Fall. 

'Thekla  v.  Z.  aus  6.  war  mit  ungewöhnlich  breiter  links- 
Kger  Spalte  der  Oberlippe,  und  totaler  Spalte  des  knöchernen 

weichen  Gaumens  geboren.  Vier  Tage  nach  der  Geburt  war 
he  Operation  der  Lippenspalte  gemacht  worden ,  aber  vollständig 
tiisslongeni  Sechs  Monate  später  wurde  das  Kind  hierher  in  die 
Klinik  gebracht  (1853).  Die  Ränder  der  links  vom  Pbiltrum  bis 
in  das  Nasenloch  verlaufenden  Lippenspalte  stehen  so  weit  von 
einander,  dass  mein  Daumen  bequem  zwischen  dieselben  einge- 
legt werden  kann.  Dieser  ungewöhnlich  breiten  Lippenspalte  ent- 
spricht eine  Spalte  im  Alveolarfortsatze,  welche  meinen  Mittel- 
Wer  anfhimmt.  Die  Spaltränder  des  Alveolarfortsatzes  stehen 
reichlieh  7'''  weit  von  einander  ab,  und  es  ist  der  freie  Rand  der 
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mit  der  rechten  Oberkieferhälfte  verwachsenen  Zwischenkiefer- 
knochen zugleich  stark  nach  vorn  gedreht.  Der  Vomer  ist  in 
seinem  vorderen  Drittheil  mit  der  rechten  Kieferhälfte  verschmol- 
zen, liegt  von  da  ab  aber  frei,  so  dass  das  Gaumengewölbe  hinten 
doppelseitig  gespalten  ist. 

Die  ziemlich  kräftig  entwickelte,  durch  die  vorausgegangene 
Operation  aber  erheblich  verkümmerte  Oberlippe  über  diese  breite 
Spalte  ohne  Weiteres  zu  vereinigen,  wäre  eine  Unmöglichkeit 
gewesen,  und  ich  musste,  nach  ausgedehnter  Ablösung  der  Lippen- 
hälften vom  Alveolarfortsatz,  zu  beiden  Seiten  grosse  Einschnitte 
durch  die  Wangenhaut  fahren,  um  jene  genau  zu  vereinigen.  Trotz 
der  ziemlich  eingreifenden  Operation  erfolgte  die  Heilung  in  der 
ganzen  Ausdehnung  per  primam  intentionem.  Im  November  1862, 
neun  und  ein  halbes  Jahr  nach  Heilung  der  Hasenscharte,  wurde 
das  Kind  wegen  Ohrpolypen  in  die  Klinik  wieder  aufgenommen, 
und  uns  die  Gelegenheit  geboten,  die  stattgehabte  Entwickelung 
des  Alveolarfortsatzes  und  des  Gaumengewölbes  zu  contrcUiren. 

Wie  bei  der  «eige- 
f&gte,  nach  meu 
Gypsguss  angef^TÜ;^ 
Holzschnitt  (Fig.lO; 
zeigt,  sind  die 'bei- 
den OberkieferhÄi 
vollständig  mit  m 
ander  verschmoli-^B 
und  es  hat  der  A 
veolarfortsatz  sogi 
eine  ungewöhnlich 
Höhe.  Der  fruliei^ 
7'"  breite  Spalt  ded 
selben  wird  nur  durch  eine  an  dem  linken  Hundszahn  verlaufend! 
feine,  ganz  oberflächliche  Furche  angedeutet.  Der  ganze  Ober 
kiefer  enthält  nur  9  ziemlich  gut  entwickelte  Zähne,  nämlicj 
6  Backzähne,  2  Schneidezähne  und  1  Hundszahn;  die  beidei 
linksseitigen    Schneidezähne    und    der     rechtsseitige    Hundszabi 


Fl^.  10. 
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fehlen.    Der  IniksMitige  Handssahii  bat  eine  halbe  ]>rehiiiig  um 
seine  Axe  eifahreii,  so  dass  seine  vordere  Flftcbe  nach  rechts, 
sein  linker  Rand  naeh  aufwärts  sieht    Der  g^nzliehe  Mangel  der 
linksseitigen   Sehneidesähne   macht   es   wahrscheinlich,    dass  in 
diesem  Fall  das  Os  intermaxiUare  mangelhaft  gebildet  gewesen 
5ei,  wodnrch  auch  die  ungewöhnliche  Breite  der  Spalte  im  Alveo- 
larfortsalz  ^klärt  sein  wfirde.    Der  Enochenspalt  des  Gannen- 
gewdlbes  ist  li'"  lang,  und  V  breit,  nach  Tom  allmilig  schma- 
ler werdend.    Der  Yomer  ist  mit  dem  rechtsseitigen  Processns 
palatiims  Terschmolsen.    Beide   Ganmenh&Uten,   besonders  aber 
ik  linke,  steigen  fast  senkrecht  in  die  Höhe,  and  ebenso  sind 
die  Gsmnensegelh&lften  stark  nach  hinten  und  oben  gezogen.    Ans 
diesem  Gmnde  steht  der  Ganmenspalt  sehr  hoch,  und  wird  von 
der  linken  mittleren  Nasenmnschel,  welche  die  Nasenscheidewand, 
da  wo  diese  in  Folge  der  schrägen  Stellung  des  Yomer  nach 
links  winkelig  vorspringt,  fast  berührt,  vollständig  überdacht.   Ans 
diesem  Verhältniss  erkläre  ich  mir  die  ungewöhnlich   deudiche 
Sprache  des  Kindes. 

Die  Kürze  der  Knochenspalte  und  die  bedeutende  Höhe  des 
vorderen  Theils  des  Alveolarfortsatzes  hätte  hier  leicht  die  Mei- 
nong  aufkommen  lassen  können,  dass  eine  Verschmelzung  der 
Proeessus  palatini  vom  stattgefunden  haben  müsse.  Dem  war 
aber  in  der  That  nicht  so. 

Die  allmälige  Umwandlung  der  doppelseitigen  Gaumenspalte 
in  eine  einseitige,  habe  ich  in  einer  Reihe  von  Fällen  beobachtet, 
in  denen  der  Verschluss  der  doppelten  Lippenspalte  frühzeitig 
(elongen  war.  Sie  kommt  einfach  dadurch  zu  Stande,  dass  der 
Vomer,  bei  der  Annäherung,  welche  die  Oberkieferhälften  nach 
Vereinigung  der  Oberlippe  erfahren,  mit  dem  Processus  palatinus 
der  einen  oder  anderen  Seite  zusammenstösst,  und  mit  ihm  ver- 
schmilzt Dieses  geschieht  um  so  constanter,  als  der  Vomer 
^hen  in  ganz  gerader  Richtung  durch  das  gespaltene  Gaumen- 
Gewölbe  verläuft,  sondern  meistens  mit  seinem  vorderen  Drittheil 
eine  ziemlich  starke  Biegung  nach  der  einen  Seite  hin  macht,  und 
so  die  Gaumenspalte  in  zwei,  oft  sehr  ungleiche  Hälften  theilt 
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Bei  doppelseitifer  Spftltung  der  Oberlippe  mit  Pr<miiaeiis  der 
latennaxillarknochen,  liegt  der  Vomer  stets  deijenigen  Oberkiefer- 
h&lfte  n&her  an,  welcher  der  engeren  Lippeosp&lte  ent^richt, 
and  in  der  grossen  Mehrzahl  der  F&Ue  ist  die  Lippenspalte  der 
einen  Seite  breiter,  als  die  der  anderen.  Bei  einseitiger  Spaltung 
der  Oberlippe  und  des  Aiveolarfortsatses  ist  der  Vomer  stets  dem- 
jenigen Processus  palatinas  am  meisten  gen&hert,  in  manchen 
F&Uen  sogar  schon  vor  der  Gebart  theüweis  oder  ganz  mit  ihm 
verwachsen,  welcher  der  nicht  gespaltenen  H&lfte  der  Oberlippe 
entspricht  Da  non  in  der  grossen  Mehrzahl  der  F&Ue  der  Lippen- 
spalt sich  an  der  linken  Seite  befindet,  so  ist  der  Vomer  am 
h&ofigsten  mit  dem  rechtsseitigen  Processus  palatinus  verschmolzen, 
und  der  Knochenspalt  des  Gaumengewölbes  am  h&afigsten  ein 
linksseitiger.  Ein  wirklicher  Nachwuchs  des  ursprOnglich  stets 
mdiment&r  entwickelten  Processus  paUtinus  scheint,  trotz  seiner 
frühzeitigen  Verschmelzung  mit  dem  Vomer,  nicht  stattsnfindeo, 
denn  die  auf  diese  Weise  von  der  Mundhöhle  abgeschlossene 
Nasenhöhle  ist  in  allen  Fällen  zu  eng,  ausnahmsweise  so  eng, 
dass  ihre  Wandungen  sich  seitlidi  fiist  berühren,  und  eine  ge- 
wöhnliche Sonde  nur  mit  Mühe  hindurchgeführt  werden  kann. 
Bei  dieser  Configuration  steigt  der  Alveolarfortsatz  mit  seinem 
künunerlich  entwickelten  Processus  palatinus  schräg  von  rechts 
nach  links  gegen  den  Vomer  auf,  welcher  letztere  Knochen  wie- 
derum mit  seinem  unteren  Rande  schräg  nach  rechts  gestellt,  un^ 
80  mit  dem  Processus  palatinus  verschmolzen  ist  Dieser  schrägen 
Stellung  zufolge  bildet  der  obere  Rand  des  Vomer  mit  der  senk« 
recht  auf  ihn  herabsteigenden  Lamina  perpendicularis  oss.  eUn 
moidei  einen  stumpfen,  nach  der  rechten  Seite  hin  offenen  Wini 
kel.  Diese  Verhältnisse  scheinen  bei  einseitiger  Gaumenspalti 
constant  vorzukommen.  Ich  habe  sie  bei  zwei  in  der  Bonnei 
Sammlung  befindlichen,  mit  linksseitiger  Spaltung  des  Alveolar'«! 
fortsatzes  und  Gaumens  behafteten  Schädeln  Erwachsener  (No.  4l 
und  46)  so  gesehen,  und  Volkmann  (Dies.  Archiv  II.  Zu 
Odontologie  der  Hasenscharte,  S.  291)  hat  sie  an  zwei  Schade 
der  Haller  anatomischen  Sammlung  ebenso  gefunden.   So  komr 
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es,  dass  der  Knochenspalt  so  häufig  Yollst&ndig  in  der  Mitte  des 
Ganmengewölbes  liegt,  während  er  sieh  doch  an  der  einen  oder 
anderen  Seite  des  Vomer,  und  zwar  gewöhnlich  an  der  linken 
Seite  desselben  befindet. 

Werden  bei  doppelseitiger  Lippen-  und  Gaumenspalte  die 
Zwischenkieferknochen  mit  oder  ohne  Philtrum  fortgenommen,  und 
dann  die  Lippenspalten  vereinigt,  so  kann  die  Verwachsung  des 
Vomer  mit  der  einen  Oberkieferhälfte,  und  die  Umwandlung  der 
doppelseitigen  Gaumenspalte  in  eine  einseitige,  dennoch  ungestört 
erfolgen,  wie  ich  einen  Fall  gesehen  habe  (No.  12,  Fig.  9).  In 
einem  anderen  Fall,  bei  einem  12^jährigen  Knaben  (No.  14),  bei 
welchem  man  vor  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres  die  doppelte 
Lippenspalte  vereinigt,  und  die  Zwischenkieferknochen  sammt 
dem  Philtrum  ebenfalls  fortgeschnitten  hatte,  war  eine  solche  Ver- 
wachsung nicht  eingetreten,  vielmehr  war  der  Vomer  durch  die 
Knochenspalte  hindurch  in  seiner  ganzen  Länge  isolirt  stehend 
wahrzunehmen.  Werden  dagegen  die  Zwischenkieferknochen 
fortgenommen  und  die  doppelseitige  Lippenspalte  unvereinigt  ge- 
lassen ,  so  erfolgt  eine  Verwachsung  des  Vomer  mit  dem  Process. 
Palatinos,  wie  wir  unten  sehen  werden,  wahrscheinlich  niemals. 

Die  so  eben  geschilderten  Veränderungen:  Verschluss  der 
Spalten  im  Alveolarfortsatz  und  regelmässigere  Entwicklung  des- 
s^elben,  Verwachsen  des  Vomer  mit  der  einen  Oberkieferhälfte, 
ond  dadurch  bedingte  Umwandlung  der  bilateralen  Gaumenspalte 
in  eine  unilaterale,  endlich,  relatives  Schmalerwerden  der  Spalte 
im  Laufe  der  Jahre,  können,  wie  meine  Beobachtungen  zeigen, 
mit  einiger  Sicherheit  erwartet  werden,  wenn  die  Lippenspalte 
frühzeitig,  d.  h.  vor  Ablauf  des  ersten  I^bensjahres  vereinigt 
wird.  Eine  nachträgliche  Spontanheilung  der  Gaumenspalte  aber 
muss  ich,  wenn  sie  überall  als  sicher  constatirt  angesehen  werden 
darf,  als  eine  seltene  Ausnahme  von  der  Regel  betrachten. 

Die  vorhandenen  Beobachtungen  von  angeblicher  Spontan- 
heilung der  Knochenspalte  oder  des  gespaltenen  Gaumensegels, 
oder  gar  des  ganzen  Gaumens,  sind  an  so  bedeutende  Namen 
geknüpft,  dass  es  vermessen  sein  würde,  sie  ohne  weiteres  fQr 
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Imingen  erklären  za  wollen.  Allein  es  ist  immer  zu  bedenken, 
dass  bis  znm  Anfang  dieses  Jahrhunderts  die  vielleicht  auch  sel- 
tener vorgekommenen  Bildnngsfehler  des  Gaumens  wenig  beach- 
tet wurden,  so  dass  der  verewigte  Roux  (M6m.  sur  la  Staphy- 
lorrhaphie)  im  Jahre  1819  ein  gespaltenes  Gaumensegel  noch 
nie  gesehen  hatte,  und,  als  der  erste  Leidende  dieser  Art  mit 
näselnder  Sprache  vor  ihn  trat,  eine  syphilitische  Perforation  vor 
sich  zu  haben  glaubte.  Dazu  kommt,  dass  die  Form  und  Aus- 
dehnung der  Gaumenspalte  eine  sehr  verschiedene  ist,  und  dass, 
wenn  man  von  dem,  was  man  beim  Neugeborenen  gesehen,  nicht 
sehr  detaillirte  Notizen  genommen  hat,  Irrthümer  über  die  frü- 
here Ausdehnung  der  Spalten  gar  leicht  unterlaufen  können. 

Eine  vollständige  Verheilung  der  ganzen  Gaumenspalte  nach 
Verschluss  einseitiger  Lippenspalten,  wollen  La  Faye  und  Bajon 
beobachtet  haben  (Mäm.  de  TAcad^mie  de  Ghir.  T.  L  p.  605;  T.  V, 
p.  576).  Wunderbarer  noch  ist  ein  von  G6rard  (M6m.  de 
rAcad6m.  de  Ghir.  T.  L  p.  456)  beschriebener  Fall  von  finger- 
breiter Gaumenspalte  bei  einem  19jährigen  Mädchen,  welche 
10  Jahre  nach  erfolgreicher  Operation  der  linksseitigen  Lippeo- 
spalte  vollständig  verschlossen  gewesen  sein  soll.  DesauU 
endlich  fand  eine  \"  weit  klaffende  Gaumenspalte  (etwa  des 
Alveolarfortsatzes?)  bei  einem  Kinde  schon  am  27.  Tage  nach 
der  Hasenschartenoperation  vereinigt  (Oeuvres  chirurgicales  ed. 
par  Bichat  1801.  T.  IL  p.  204). 

Unter  den  neueren  Beobachtern  fand  A.  Wagner  (Verhand- 
lungen der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  in  Berlin.  7.  Heft.  1853. 
S.  26.  2.  Fall)  bei  einem  mit  linksseitiger  Lippen-  und  Gaumen- 
spalte geborenen,  im  Alter  von  8  Tagen  in  der  Klinik  operirten 
Mädchen,  ein  Jahr  später  den  früher  Daumenbreiten  Spalt  im 
Process.  alveolaris  vollständig,  und  3'"  hinter  demselben  auch 
den  Spalt  der  Processus  palatini  geschlossen,  die  Breite  der 
übrigen  Gaumenspalte  auf  den  Durchmesser  eines  starken  Feder- 
kiels reducirt.  Ebenso  sah  Busch  (Chirurgische  Beobachtungen, 
Berlin  1854.  S.  50)  bei  einem  hier  in  der  Klinik  operirten  Kinde, 
ein   Jahr  nach  dem  Verschluss  der  Lippenspalte  nicht  nur  den 
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Al?eolaifortsate  y  sondern  die  ganze  vordere  HUfte  des  harten 
GaamenB  vollstftndig  geschlossen.  Derselbe  theilt  zugleich  (An- 
merkung) einen  zweiten,  von  einem  bekannten  Arzt  ihm  erzählten 
Fall  mit,  in  welchem  die  an  einem  24jährigen  Bauerbnrschen 
vorgenommene  Hasenschartenoperation  schon  nach  Ablauf  eines 
Jahres  den  spontanen  Verschluss  des  knöchernen  Gaumens  herbei- 
geführt haben  soll,  während  die  Spalte  im  Gaumensegel  unver- 
ändert geblieben  war.  Femer  beobachtete  Billroth  (a.  a.  0. 
S.  658)  eine  nachträgliche  Spontanheilung  des  Velum  bei  einem 
28  Wochen  alten,  mit  doppelseitiger  Lippenspalte  und  linkssei- 
tiger Spaltung  des  harten  Gaumens  (5  —  8  Millimeter  breit,  und 
8ammt  der  Gaumensegelspalte  35  Millimeter  lang)  behafteten 
Kinde,  bei  welchem  er  am  12.  September  18G1  die  Staphylorrha- 
phie  und  Uranoplastik  mittelst  Periostablösung  in  einer  Sitzung 
ansgeföhrt  hatte.  Es  heilte  nach  dieser  Operation  nur  der  untere 
Theil  des  Velum,  doch  blieben  die  Weichtheile  des  harten  Gau- 
mens sehr  nahe  an  einander.  Als  das  Kind  im  Januar  1862 
wiederkehrte,  wurde  B.  durch  die  schöne  Gestaltung  des  Gaumens 
überrascht.  Der  noch  vorhanden  gewesene  Spalt  im  Velum  war 
spontan  geheilt,  und  nur  der  Spalt  im  knöchernen  Gaumen,  hinter 
dem  Process.  alveolaris  beginnend,  und  bis  an  das  vereinigte 
Velum  reichend,  aber  sehr  verengt  (16  Millimeter  lang,  Ij— 1  Mil- 
limeter breit)  noch  vorhanden;  Process.  alveolaris  ganz  normal, 
vorne  abgerundet.  Diese  Beobachtung  ist  die  einstige  ^  welche  sich 
auf  genaue  Messungen  vor  und  nach  der  Operation  stutzt,  und 
von  doppelt  hohem  Interesse,  weil  sie  zeigt,  dass  eine  Verkürzung 
der  Knochenspalte  durch  Nachwuchs  der  Processus  palatini  vom 
geschlossenen  Alveolarfortsatz  aus  hier  entschieden  nicht  stattge- 
fiinden  hatte,  denn  die  Länge  der  Knochenspalte  war  unverändert 
geblieben.  Erhebliche  Verkürzung  der  Gaumensegelspalte  nach 
gelungener  Vereinigung  des  unteren  Theils  des  Velum  habe  ich 
in  früheren  Jahren  ebenfalls  beobachtet,  jedoch  niemals  eine  so 
vollständige,  und  es  sind  mir  damals  Zweifel  geblieben,  ob  nicht 
eine  nachtragliche  Narbenverkürzung  der  Gaumensegelränder  dabei 
mit  im  Spiele  gewesen  sei. 
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Endlich  spricht  Passavant  an  verschiedenen  Stellen  seiner 
mehr  erwähnten  Arbeit  die  Erwartung  aus,  dass  eine  frühseitige 
Vereinigung  der  Oberlippe  genügen  werde,  um  die  Spontanheilung 
der  Gaumenspalte  herbeizuführen.  Das  von  Passavant  (a.  a.  0. 
S.  334)  erwähnte  Kind  war  mit  Spaltung  der  Oberlippe  und  des 
Alveolarfortsatzes ,  und  mit  einem  y*  langen  Spalt  im  unteren 
Theil  des  Gaumensegels,  jedoch  mit  normal  entwickeltem  Gaomen- 
gewölbe  auf  die  Welt  gekommen.  In  der  neunten  Lebenswoche 
wurde  die  Lippenspalte  von  P.  mit  glücklichem  Erfolg  aperirt 
Als  er  nach  Ablauf  eines  Jahres  das  Kind  wieder  sah,  fand  er 
die  Spalte  im  Gaumensegel  von  selbst  geheilt.  Die  üvnlahälfteu 
waren  aber  grösstentheils  verstrichen,  und  das  Yelum  verkiirzt. 

Weit  entfernt,  die  Möglichkeit  einer  solchen  nach  der  Geburt 
noch  vorkommenden  Spontanheilung  leugnen  zu  wollen,  kann  ich 
nur  versichern,  dass  bei  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Kindern, 
an  denen  ich  complicirte  Lippenspalten  frühzeitig  operirt,  und 
die  ich  nach  Jahren  wiedergesehen  habe,  ein  Verschluss  der  Spalte 
im  Gaumensegel  oder  im  Gaumengewölbe,  oder  auch  nur  eine 
Verkürzung  der  letzteren  mir  niemals  vorgekommen  ist 

Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  tabellarische  Zusammen- 
stellung unserer  Gaumenbildungen,  so  ergiebt  sich  Folgendes. 
Unter  den  21  congenitalen  Spaltbildungen  befindet  sich  1  mit 
Lippenspalte  complicirt  gewesener  Mangel  des  linken  Os  inter- 
maxillare  und  20  Gaumenspalten;  von  den  letzteren  8  ohne  gleich- 
zeitige Lippen-  und  Alveolarspalte.  In  keinem  dieser  8  Fälle 
war  das  knöcherne  Gaumengewölbe  in  seiner  ganzen  Länge  ge- 
spalten, sondern  stets  eine,  wenn  auch  noch  so  schmale  Brücke 
der  Processus  palatini  vorhanden.  In  einem  Falle  fehlten  zwar  die 
Processus  palatini  ganz,  indessen  war  das  Gaumengewölbe  hier  durch 
die  theilweise  nicht  gespaltenen  Weichtheile  repräsentirt  (No.  8). 

In  den  anderen  1 1  Fällen  waren  Oberlippe  und  AWeolarfort- 
satz  viermal  doppelseitig,  achtmal  einseitig  gespalten  gewesen. 
In  den  8  Fällen  der  letzteren  Kategorie  war  die  Lippenspalte 
sechsmal  sehr  früh  (14  Tage  bis  4  Wochen  nach  der  Geburt) 
zweimal  vor  Ablauf  des  dritten  Lebensjahres  geheilt  worden.    In 
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allea  diesen  FUlen  war  der  Alveolampalk  mehr  oder  weniger  toU- 
sttodig  gesdiloesen,  wShrend  die  Gaamenspalte  in  ihrer  Linge 
nnTeiiadert  geblieben  war,  stets  bis  an,  bisweilen  bis  zwischen 
die  betreffenden  Zahne  reichte,  und  zwischen  T"  und  ly  in  ihrem 
grössteo  Brettendnrohmesser  variirte.  Bei  den  5  erwachsenen 
Individnen,  deren  Alter  zwischen  22  und  29^  Jahren  betrug,  ^a- 
riirte  die  grSsste  Breite  der  Spalte  zwischen  10'''  und  1^",  ein 
Haass,  welches  bei  Neugeborenen  niemals  beobachtet  sein  dttrfte, 
und  welches  den  Beweis  liefert,  dass,  ohngeachtet  der  sehr  früh- 
leitigen  Vweinigung  der  Oberlippe,  die  Gaumenspalte  mit  dem 
Schiddwachsthmn  breiter  wird. 

Unter  den  8  einseitigen  Lippen -Alveolarspalten  beland  sich 
die  Spaltung  fünfmal  auf  der  linken,  dreimal  auf  der  rechten 
Seite.  In  den  ersteren  Fftllen  war  die  Gaumenspalte  stets  uni- 
lateral, in  den  letzteren  zweimal  bilateral.  Das  Vorkommen  der 
^MMiildung  auf  der  rechten  Seite  scheint  demnach  Ar  die  Ent- 
Wickelung  des  Gaumens  ungünstiger  zu  sein. 

In  den  4  F&llen  von  doppelseitiger  Spaltung  der  Oberlippe 
und  des  Alveolarfortsatzes  waren  die  prominirenden  Zwischen- 
kieferknochen bald  nach  der  Gebort  resecin  worden,  zweimal  mit 
nachfolgender  Vereinigung  der  Oberlippe  (No.  12,  14,  25)  einmal 
ohne  dieselbe  (No.  20).  In  den  drei  ersteren  Fällen  war  die 
Ganmeospalte  einmal  in  eine  einseitige  (links  vom  Vomer  ver- 
laufende) umgewandelt  worden,  zweimal  doppelseitig  geblieben 
(No.  14,  25);  in  dem  letzeren  war  die  Gaumenspalte  doppelseitig. 
In  allen  3  F&Uen  war  keine  Spur  von  Ersatz  der  entfernten 
Zwischenkieferknochen,  d.  h.  kein  Nachwuchs  des  defecten  Al- 
veolarfortsatzes wahrzanehmen.  Die  frfibzeitige  Vereinigung  der 
ObeiSppe  in  den  drei  ersteren  Fällen  hatte  jedoch  den  Effect  ge- 
habt, dass  die  vorderen  Enden  der  Processus  palatini  sich  nahezu 
berfihrten,  die  OberkieferhUften  also  vom  gegen  einander  gedrängt 
waren,  während  sie  in  dem  letzten  Fall  mit  ihren  Alveolarfort- 
ätzen  gerade  ausliefen,  und  so  ziemlich  gleich  weit  vom  Vomer 
abstanden. 

In  dem  einen  Fall  von  congenitalem  Mangel  des  linken  Os 
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intermaxillare  ohne  Gaamenspalte  (No.  5)  hatte  die  frühzeitige 
Yereinigang  der  Lippenspalte  gar  keinen  Einfloss  aaf  den  Defect 
im  Alveolarfortsatz  gehabt,  indem  derselbe  offenbar  seine  arspr&ng- 
liche  (relative)  Breite  behalten  hatte. 

Diese  Beobachtungen  contrastiren  in  aaf&llender  Weise  mit 
einem  von  Bierkowski  (Chirurg.  ErMrungen.  Berlin  1847, 
Heft  1.  S.  217)  operirten  Fall,  in  welchem  die  mit  Resection  d^ 
promuiirenden  Zwischenkieferknochen  verbundene  Operation  der 
doppelten  Lippenspalte  bei  einem  15jährigen  Individuum  den 
Effect  gehabt  haben  soll ,  dass  die  Alveolarfortsätze  sich  mit  der 
Zeit  schlössen,  zwei  äussere  Schneidezähne  (Hundszähne?)  aas 
ihnen  hervorwuchsen,  und  die  Gaumenspalte  in  ihrem  vorderen 
Abschnitt  etwa  f  weit  vereinigt  war. 

Da  Oberkiefer  und  Gaumenbeine  zu  den  nicht  knorpelig  prä- 
formirten,  sogenannten  secundären  Knochen  gehören,  so  ist  es 
a  priori  zwar  nicht  einzusehen,  warum  ein  solcher  Nachwachs 
an  denselben  nicht  sollte  stattfinden  können.  Es  ist  aber  zu  be- 
denken, dass  zur  Ausbildung  der  secundären  Knochen  eine  mem- 
branöse  Grundlage  ebenso  erforderlich,  wie  es  die  Persistenz  der 
interstitiellen  Knorpel  bis  zum  vollendeten  Wachsthum  der  knor- 
pelig präformirten  Knochen  ist,  dass  aber  diese  membraaöse 
Grundilage  im  Bereich  der  Gaumenspalte  fehlt,  und  auch  durch 
die  Annäherung  der  Kieferhälften,  wie  sie  nach  Vereinigung  der 
Lippenspalte  erfolgt,  nicht  wieder  restituirt  werden  kann. 

Eine  frühzeitige  Vereinigung  des  Gaumensegels  dürfte  einen 
ähnlichen  Einfluss  auf  den  hinteren  Abschnitt  der  Knochenspalte 
ausüben  können,  wie  die  Vereinigung  der  Oberlippe  auf  den  vor- 
deren, d.  h.  der  continuirliche  Zug  des  vereinigten  Gaumensegels 
vrird  die  Kieferhälfte  hinten  allmälig  gegeneinanderrficken  können. 
Ein  vollständiger  Verschluss,  wie  er  am  Alveolarfortsatz  häufig 
zu  Stande  kommt,  dürfte  hier  aber  kaum  jemals  zu  erwarten  sein. 
Allerdings  fehlen  uns  hierüber  die  Erfahrungen,  weil  die  Staphy- 
lorrhaphie  bei  zarten  Kindern  niemals  gelungen  ist,  uns  ist  es 
jedoch  so  erschienen,  als  wenn  nach  gelungener  Staphylorrhaphie 
bei  jugendlichen  Individuen  die  Knochenspalte  wirklich  enger  ge- 
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worden  seL  Graaae  Hessnngen  vor  and  naeh  der  Operation  sind 
ab^  Ton  ans  TerB&amt  worden.    In  den  meisten  Fillen,  wo  wir 
imAlt^  von  15  — 18  Jahren  von  ans  mittelst  der  Staphylorrfaa- 
phie  Operirte,   6  — 18  Jahre  nach   der  Operation   wiedersahen^ 
bestand  der  Knoehenspalt  doch  stets  in  seiner  froheren  Länge, 
ond  war  höchstens  etwas  enger  geworden.    Roux,  dem  eine  so 
grosse  Reihe   von   Beobachtangen   zu   Gebote    stand   (Qnarante 
aoaees  de  pratique  chir.  T.  1.  p.  349),  hat  den  spontanen  Ver- 
sehloss  der  Knochenspalte  nach   Vereinigong  des  Gaumensegels 
eben&lln  nicht  gesehen,  nnd  zweifelt  an  der  Möglichkeit  desselben. 
Cotersttcht  man  dagegen  Fälle  von  doppelseitiger  Spaltung  der 
Oberlippe  und  des  knöchernen  Gaumens,  bei  denen  die  Verei- 
fligung  der  ersteren  unterblieben  war,  so  wird  man  finden,  dass 
die  Breite  der  Gaumenspalte  mit  den  Jahren  zunimmt,  und  bei- 
spielsweise schon  vor  Ablauf  des   10.  Lebensjahres,  wie  ich  in 
einem  Falle  (No.  20)  gesehen,  eine  in  diesem  Alter  sonst  nie 
vorkommende  Breite  erreicht  hat.     Natürlich  bleibt  die  Sprache, 
das  Kauen  und  das  Schlingvermögen,  in  entsprechender  Weise 
mangelhaft,  die  Kinder  gewöhnen  sich  daran,  grosse  Bissen  un- 
gekaut  za  verschlingen,  und  es  wird  die  Zunge,  welche  beim 
Schlingen  gleichzeitig  den  Gaumenspalt  so  viel  als  möglich  zu 
Tcßchliessen  hat,  und  ausserdem  beim  Sprechen  weit  stärker  in 
Ansprach  genommen  wird,  in  dem  Grade  colossal  entwickelt,  dass 
sie  naeh  beschafiler  Vereinigung  des  Gaumensegels  keinen  Platz 
in  der  Mundhöhle  findet,  und  die  Vereinigung  der  letzteren  durch 
sie  gestört  werden  kann  (No.  20). 

Ich  bin  geneigt,  die  mit  dem  Alter  zunehmende  Breite  der 
Gaumenspalie,  bei  unvereinigt  gebliebener  Oberlippe,  der  Wirkung 
der  Gesichtsmuskeln  auf  die  OberkieferhÜften  zuzuschreiben.  Diese 
ist,  wie  man  sich  leicht  fiberzeugen  kann,  bei  allen  mimischen 
Gesichtsbew^ungen,  besonders  beim  Lachen  und  Weinen,  eine 
excessive,  und  hat,  wie  es  seheint,  eine  Hypertrophie  der  Ge- 
siehtsmwkeln  zur  Folge.  Die  in  Folge  der  Nichtvereinigung  der 
Oberlippe  mit  dem  Alter  zunehmende  Breite  des  Knochenspalts, 
welcher  natärlich  auch  ein  grösserer  Abstand  der  Gaumensegel- 
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Fig.   11. 


hälften  entspricht,  wird  unzweifelhaft,  wenn  man  die  nach  sehr 
sorgfältig  angefertigten  Gypsgüssen  gezeichneten  Holzschnitte  mit 
einander  vergleicht.    In  beiden  Fällen  waren  die  stark  promini- 
renden  Ossa  intermaxillaris  bald  nach  der  Geburt  entfernt,  und 
die  Form  der  Spaltbildung  sowohl  an   der  Oberlippe,   wie  am 
Gaumen  ganz  dieselbe,  d.  h.  die  Oberlippe  war  zu  beiden  Seiten 
des  mit  den  Ossa  intermaxillaria  vorgedrängten  Philtmm  bis  in 
die  Nasenhöhle  hinein  gespalten,  der  knöcherne  Gaumen  zu  bei- 
den Seiten   des   freiliegenden  Yomer  defeet,  und    das  Gaumen- 
segel in  der  Mittellinie  gespalten.    Bei  dem  9|  jährigen  Mädchen 
(No.  20,    Holzschnitt  Fig.  7.  S.  20)  war,    nach  Abtragung  der 
Ossa  intermaxillaria,  die  Vereinigung  der  Oberlippe  unterlassen, 
während  diese  bei  dem  15  jährigen  Knaben  (No.  12,  Fig.  9)  der  Ent- 
fernung der  Zwischen- 
kieferknochen     sammt 
dem  Philtrum  unmittel- 
bar   gefolgt    war.      In 
dem  ersteren  Fall  findet 
sich  nun,  trotz  der  Al- 
tersdiiferenzvon  5^  Jah- 
ren,   der   Gaumenspalt 
durchweg    breiter,    der 
knöcherne   Gaumen   in 
der  Entwickelung  voll- 
ständig stehen   geblie- 
ben ,  der  Vomer  dage- 
gen   übermässig    stark 
nach  vom   ausgewach- 
sen, während  in  dem  zweiten  Fall,  in  Folge  der  stattgeiundenen 
Vereinigung   der  Oberlippe,   die  vorderen  Enden  der  Processus 
palatini  sich  fast  berühren,  und  der  rechtsseitige  Processus  pala- 
tinus  mit  dem  Vomer  in  eine  Masse  verschmolzen  ist. 

In  diesen  beiden  Fällen  von  entsprechenden  Punkten  beider 
Kiefer  aus,  an  den  Patienten  angestellte,  und  nach  den  Gyps« 
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güssen  coBtrollirte  Messiingen,  haben  mir  folgende,  redit  aaffal- 
lende  Differenzen  eigeben: 

Fig.  7.    d{  jähriges  MSdcfaen: 

1)  L&oge  des  AWeolarfortsatses  vom  Dens  canin.  bis  Tober  ma- 
xillae 2". 

2)  Abstand  der  UandsiShne  beider  Kieferhälfteo    ....    11'''. 

3)  Abstand  der  vorderen  Enden  der  Process.  palatini     .    .      8'". 
4}  Abstand  der  hinteren  Enden  der  Process.  palatini     .    .      9"'. 

Fig.  11.    15jähriger  Knabe: 

1)  Linge  des  Alveolarfortsatzes 2  ". 

2)  Abstand  der  Hundszähne 9'". 

3)  Abstand  der  vorderen  Enden  der  Process.  palatini    .    .  T". 

4)  Abstand  der  hinteren  Enden  der  Process.  palatini     .    .  1**\ 

Diese  Differenzen  werden  noch  bedeutender,  wenn  man  er- 
wägt, daas  die  absolnte  Breite  der  Knochenspalte  im  Laufe  der 
Jahre  mit  den  Dimensionen  des  Oberkiefers  zunimmt,  w&hrend 
ihre  relative  Breite  abnimmt,  und  es  scheint  die  Behauptung  von 
Oebme  (Auserlesene  Abhandlungen  für  Wundärzte.  Leipzig  1782. 
Stocks.  S.  119),  dass  der  Oberkiefer  bei  mit  Lippenspalte  gebo- 
renen Kindern  fibermSssig  breit  sei,  dadurch  bestätigt  zu  werden. 
Dnxdi  eine  frühzeitige  Vereinigung  der  Oberlippe  kann  also  der 
doppelseitige  Knochenspalt  in  einen  einseitigen  verwandelt,  und 
die  Breite  des  Defectes  fast  um  die  Hälfte  vermindert  werden. 

Ich  bin  immer  der  Ansieht  gewesen ,  dass  die  Operation  der 
Lippenspalte,  auch  der  complicirten  Formen  derselben,  so  früh 
als  möglieh  gemacht  werden  müsse.  Operirt  man  gleich  nach 
der  Geburt,  d.  h.  innerhalb  der  ersten  24  Stunden,  was  ich  im- 
mer für  das  Wünschenswertheste  halte,  so  scheint  es  mir  gerathen, 
bei  doppelseitiger  Spalte  zuerst  die  eine  Hälfte  der  Oberlippe  mit 
dem  Philtrum  zu  vereinigen,  nach  erfolgter  Heilung  die  andere 
Hälfte  zu  operiren,  und  bei  dieser  Gelegenheit  erst  die  Form- 
bildung  der  Oberlippe  zu  vollenden.  Ist  wegen  starker  Promi- 
nenz der  isolirt  stehenden  Zwischenkieferknochen  die  Vereinigung 
ancb  nur  einer  Lippenhälfte  nicht  möglich,  so  muss  natürlich  mit 
der  Einfügung  der  Zwisehenkieferknochen  begonnen,  und,  beim 
Neugeborenen,  die  Vereinigung  der  Oberlippe  4—6  Wochen  spä- 
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ter,    nach   erfolgter   Einheilung  jener  Knochen,    Yorgenommen 
werden.     Die   Einfügung   der  Zwischenkieferknochen   geschieht, 
wie  ich  glaube,  am  Besten  so,  dass  man  mit  einem  unter  dem 
Philtrum  nach  aufwärts  gef&hrten  schmalen  Messer  die  Cartilago 
triangularis  einschneidet,  und  jene  beim  Neugeborenen  nur  durch 
Fibrocartilago  mit  dem  Vomer  verbundenen,   und  nunmehr  be- 
weglich  gewordenen  Knochentheile  in  den  Oberkieferspalt  hinein 
nach  abwärts  drängt.    Manchmal  lassen  sich  diese  Knochen  hier 
so  fest  einklemmen ,  dass  einige  über  die  Oberlippe  gef&hrte  Heft> 
pflasterstreifen  genügen,    um  sie  in  der  Lage  zu  erhalten.    Ist 
dieses   aber   nicht  der  Fall,   federn   die  Knochen   stets    wieder 
in  die  Höhe,  so  kann  ich  die  Fixirung  derselben  mittelst  kleiner. 
von  den  Knochenrändern  abgelöster  und  durch  Seidennähte  ver- 
einigter mucös- periostaler  Lappen,  wie  ich  es  nunmehr  bereits 
in  vier  Fällen  mit  dem  schönsten  Erfolge  ausgeführt  habe,  drin- 
gend empfehlen.    Ist  die  Einheilung  der  Zwischenkieferknochen 
erfolgt,  was  in  der  vollkommensten  Weise  und  mit  vollständiger 
Herstellung  der  normalen  Form  Verhältnisse  geschehen  kann,  so 
schreitet  man  einige  Wochen  später  zur  Operation  der  Hasenscharte. 
Kommen  die  Kinder   später,   also  beiläufig  nach    dem   sechsten 
Lebensmonat,  oder  kurz  vor  oder  nach  Ablauf  des  ersten  Lebens- 
jahres zur  Operation,  so  genügt  die  einfache  Incision  der  Carti- 
lago triangulanis  nicht,  und  es   wird  die  Infraction  der  bereits 
verknöcherten  Verbindunj?  zwischen  Vomer  und  Ossa  intermaxil- 
laria  unerlässlich ,  um  diese  beweglich  zu  machen.    Zu  diesem 
Ende  fasse  ich,  nachdem  die  Cartilago  triangularis  eingeschnitten, 
die  Zwischenkieferknocheii  mit  einer  kurzen  plattarmigen,  vorbei 
mit  Leinwand  umwickelten  Zange,   und   dränge   sie  mit  einem 
kräftigen  Ruck  nach  abwärts. 

Sodann  fixirt  man  dieselben  durch  Vereinigung  der  vorbei 
abgelösten  mucös- periostalen  Lappen,  und  kann,  wenn  das  Kinc 
gesund  und  kräftig  entwickelt  ist,  sofort  zur  Vereinigung  dei 
Oberlippe  schreiten.  In  derselben  Weise  verfahre  ich,  wenn,  wai 
jetzt  freilich  nur  selten  vorkommt,  die  Kinder  ein  noch  höhere: 
Alter  erreicht  haben. 
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Die  Operation  der  Lippenspalte  hingt  mit  der  Uranoplastik  so 
iimig  zusammen,  dass  man  in  Zoknnft  dahin  kommen  durfte,  beide 
mit  und  neben  einander  abzuhandeln.  Mit  diesem  Umstände  wird 
diese  kurze  Abschweifung  von  unserem  Gegenstande  entschuldigt, 
und  ich  will  nur  noch  bemerken,  dass  die  leider  noch  häufig 
vorkommende  gänzliche  Entfernung  der  vorspringenden  Zwischen- 
kieferknochen,  besonders  aber  die  gleichzeitige  Amputation  des 
Philtrum,  selbst  mit  der  häutigen  Nasenscheidewand,  wie  ich  sie 
Doeh  neuerdings  bei  zwei  Kindern  gesehen  habe,  ein  der  Chirurgie 
onserer  Zeit  unwürdiger  Yandalismus  ist  Wer  sich  nicht  scheut, 
eine  Verstfimmelung  des  Antlitzes  zu  begehen,  die  das  ganze 
Leben  über  bleibt,  durch  nichts  reparirt,  und  durch  so  geringe 
Mhe  vermieden  werden  kann,  zeigt  nur,  dass  er  zu  phistischen 
Operationen  überhaupt  nicht  berufen  ist. 

Kehren  wir  zu  der  uns  eigentlich  beschäftigenden  Frage 
zorfick,  so  ei^ebt  sich  nunmehr,  dass  die  Entscheidung  derselben 
nur  durch  die  Erfolge  der  üranoplastik  mOglich  werden  wird. 
Zeigt  es  sich  als  empfehlenswerth,  die  Üranoplastik  vor  Ablauf 
des  ersten  Lebensjahres  vorzunehmen,  so  würde  bei  einseitiger 
Rieferspalte  diese  Operation  der  Vereinigung  der  Oberlippe  voraus- 
zoschicken  sein,  weil  ihre  Ausführung  bei  noch  bestehender  Lippen- 
spalte bedeutend  leichter  ist  Bei  doppelseitiger  Lippenspalte  mit 
Prominenz  der  Zwischenkieferknochen  dagegen  wird  die  Verei- 
nigung der  ersteren  nebst  Einfügung  der  Ossa  intermaxillaria  der 
Gaumenoperation  stets  vorausgeschickt  werden  müssen.  Sollte 
die  Üranoplastik  auf  eine  spätere  Zeit  verschoben  werden  müssen, 
^  wird  es  unter  allen  Umständen  geboten  sein,  die  Oberlippe 
vorher,  und  zwar  so  frühzeitig  als  mOglich  zu  vereinigen,  weil 
die  bessere  Entwickelung  des  Oberkiefers  dadurch  bedingt  wird. 
Die  Staphylorrhaphie  vrilrde  dabei  stets  die  zuletzt  auszuführende 
Operation  bleiben,  jedenfalls  aber  so  früh  als  mOglich  nachfolgen 
müssen.  Ich  zweifle  nicht,  dass  es,  nach  vorausgeschickter  Ürano- 
plastik, möglich  sein  wird,  die  Staphylorrhaphie  früher  zu  unter- 
uehmen,  weil  die  Gaumensegelhälften  bei  dem  Verschluss  der 
Knochenspalte  eine  sehr  bedeutende  Annäherung  erfahren. 
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Eine  andere  Frage  ist,  ob  es  bei  Erwachsenen  nicht  viel- 
mehr gerathen  sein  wird,  ganz  nach  meinem  Vorgange  zu  ope- 
riren,  und  die  Staphylorrhaphie  der  üranoplastik  vorauszuschicken. 
Allerdings  ist,  wie  mir  scheint,  die  Üranoplastik  leichter,  wenn 
das  Ganmensegel  zuvor  vereinigt  ist,  und  der  Kranke  hat  die 
Beruhigung,  diejenige  Operation  bereits  hinter  sich  zu  haben, 
welche  von  beiden  am  häufigsten  misslingt,  und  somit  der  voll- 
stkndigen  Heilung  gewiss  zu  sein  Ist  die  Heilung  des  Gaumen- 
segels vollendet,  so  dürfte  es  immer  gerathen  sein,  mit  der 
üranoplastik  4  —  8  Wochen  zu  warten,  weil  erst  um  diese  Zeit 
die  durch  die  Operation  erzeugte  Infiltration  des  Gaumensegels 
vollständig  verschwindet,  und  dieses  seine  frühere  Dehnbarkeit 
wieder  erlangt  hat.  Da  dieser  Zeitverlust  für  arme,  aus  weiter 
Feme  gekommene  Kranke,  die  man  nach  der  ersten  Operation 
nicht  in  ihre  Heimath  entlassen  kann,  sehr  f&hlbar  ist,  so  hielt 
ich  den  Versuch  für  gerechtfertigt,  die  zwischen  beide  Opera- 
tionen fallende  Pause  allmälig  abzukürzen,  und  ich  wartete  in 
einem  Falle  18,  in  einem  anderen  20,  in  einem  dritten  nur 
17  Tage  mit  der  zweiten  Operation.  Die  beiden  ersten  Fälle 
(No.  11  und  18  der  Tabelle)  heilten  vollständig;  in  dem  letzten 
aber  (No.  17)  blieb  im  oberen  Ende  des  Gaumensegels  eine  nadel- 
knopfgrosse  Oeilhung  zurück,  welche  eine  Nachoperation  erheischte. 
Derartige  Nachoperationen  aber  sind  höchst  unangenehm.  Denn 
abgesehen  von  dem  nun  schliesslich  doch  erheblich  vermehrten 
Zeitverlust,  ist  es  sehr  schwer,  kleine  OeflFnungen  im  Gaumen- 
segel zu  nähen. 

Aus  der  vorstehenden  Erörterung  dürfen  wir  also  vorläufig 
folgende  Schlüsse  ziehen: 

1)  Bei  Neugeborenen  ist  die  Vereinigung  der  Lippenspalte  in 
der  Regel  so  früh  als  möglich  zu  beschaffen. 

2)  Stellen  sich  bei  doppelseitiger  Lippen- und  Kieferspalte  mit 
Prominenz  der  Intermaxillarknochen ,  der  frühen  Operation 
Bedenken  entgegen,  so  ist  dieselbe  bis  zum  Ablauf  des 
sechsten  Lebensmonates  hinauszuschieben.   Es  muss  indessen 
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auch  dum  mit  der  Vereinigung  der  LippenBpalte  und  der 
Eiaf&gnng  der  Intermaxillarknocben  stets  begonnen  werden. 

3)  Bei  einseitiger  Lippen-  und  Kieferspalte  kann,  wenn  die 
Kinder  erst  nach  Ablauf  des  sechsten  Monats  zur  Operation 
kommen,  mit  der  Uranoplastik  begonnen  werden.  Dieser 
folge  dann  xun&chst  die  Vereinigung  der  Lippenspalte. 

4)  Der  f&r  die  Staphylorrhaphie  bei  Kindern  geeignete  Zeit- 
ponkt  ist  durch  weitere  Erfahrungen  festsostelien.  In  keinem 
Falle  darf  dieselbe  vor  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres 
unternommen  werden. 

5)  Bei  Erwachsenen  erscheint  es  bis  jetzt  im  Allgemeinen 
zweckmässig,  die  Staphylorrhaphie  der  Uranoplastik  voraus- 
zuschicken. Bei  Kindern  aber,  sowie  bei  weitem  Abstand 
und  ungünstiger  Stellung  der  Gaumensegelbfilften  Erwach- 
sener, gebietet  es  die  Sicherheit  in  umgekehrter  Reihenfolge 
zu  operiren. 

§.  8.    Normirung  der  Stimme  und  der  Sprache  nach  der  Operation. 

Auf  welche  FunctionsstOrungen  der  bei  Gaumenspalten  con- 
stant  vorkommende  Sprachfehler  zurückgeführt  werden  muss,  ist 
noch  wenig  untersucht  worden.  Auch  stossen  die  dahin  zielenden 
Forschungen  auf  sehr  grosse  Hindernisse.  Das  Bewusstsein  seiner 
Infinnit&t  ist  dem  mit  dieser  Spaltbildung  Behaftete  in  der  Regel 
so  drückend,  die  Schaam,  durch  jedes  gesprochene  Wort  schon 
die  Aufmerksamkeit  der  Umgebung  auf  sich  gerichtet  zu  sehen, 
und  der  Schmerz,  jedem  Fremden  unverstandlich  zu  sein,  in  vielen 
Fällen  so  lebhaft,  dass  er  bald  dahin  gelangt,  sich  ein  gSazliches 
Stillschweigen  aufzuerlegen,  und  seine  Mittheilungen  durch  das 
Sprachorgan  nur  auf  das  Unvermeidliche  in  bekannter  Umgebung 
zu  beschränken.  Beim  erworbenen  Gaumendefect  tritt  meistens 
aach  das  niederdrückende  Bewusstsein  der  Selbstverschuldung 
hinzn,  und  der  Kranke  glaubt  mit  jedem  Wort  das  Geständniss 
derselben  abzulegen.  So  kommt  es,  dass  man  nur  mit  grosser 
Mühe  und  Geduld,  und  unter  bedeutendem  Zeitverlust  ein  ein- 
zelnes Wort  erhascht,  ja  dass  manchmal  ein  hartnäckiges  Schweigen 
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alle  Bemühimgen  vereitelt.  Roux  erzählt  (Quarante  annies  de 
pratique  etc.  p.  265) ,  dass  ein  junger  Mann,  bei  dem  er  die 
Stapbylorrhaphie  mit  Glfick  gemacht  hatte,  während  der  Defect 
im  harten  Gamnen  zoräckgeblieben  war,  drei  Jahre  lang  nicht 
sprach,  und  mit  keinem  Menschen  verkehrte.  Eine  ähnliche 
Renitenz  zeigte  ein  junges  Mädchen  (No.  15),  welchem  ich  1836 
das  Gaumensegel  vereinigt  hatte,  während  die  Versuche  den  harten 
Gaumen  zu  verschliessen,  damals  misslungen  waren.  Mit  dem 
nunmehr  erreichten  Verschluss  des  letzteren  schwand  diese  Sehen, 
und  es  zeigte  sich  nun  erst,  dass  sie  mit  ihrem  Wissen  in  den 
Listen  der  Anstalt  unter  dem  unrichtigen  Namen  Muller  ver- 
zeichnet worden  war.  Ebenso  verhielt  es  sich  mit  dem  unter 
No.  21  beschriebenen  Fall.  Richtete  man  bei  der  Untersuchung 
des  Defects  irgend  eine  Frage  an  den  Patienten,  so  griff  er  so- 
fort nach  dem  fortgenommenen  Obturator,  und  es  war  ausser- 
ordentlich schwer,  ihn  ohne  diesen  zum  Sprechen  zu  bewegen. 
Dieser  junge  Mann  motivirte  sein  Widerstreben  auch  noch  durch 
die  Behauptung,  dass  er  beim  Sprechen  ohne  Obturator  ein  un- 
erträgliches Gef&hl  von  Luflmangel  und  Beengung  tief  in  der  Bmst 
empfinde,  so  dass  anhaltendes  Sprechen  ihm  ganz  unmöglich  sei. 
Bei  den  angeborenen  Gaumenspalten,  wie  bei  den  erworbenen 
Defecten,  ist  daher  in  allen  Fällen  ein  eigenthümlich  scheuer 
Gesichtsausdruck,  ähnlich  dem  Stotternder,  nicht  zu  verkennen, 
und  dieser  tritt  bei  ersteren  um  so  deutlicher  hervor,  je  mehr  sie 
in  das  verständige  Alter  eingerückt  sind. 

Der  Sprachfehler  ist  ein  verschiedener  bei  den  erworbenen 
Defecten  mit  unverletztem  Gaumensegel,  und  bei  den  congeni- 
talen Spaltungen,  wo  ja  das  Gaumensegel  stets  mitgespalten  ist 
Im  ersteren  Fall  tönt  die  Sprache  mehr  schnaubend  und  pfeifend, 
und  ist  mehr  nasal,  im  letzteren  hervorstechend  guttural,  in  beiden 
gleich  schlecht  und  unverständlich.  In  beiden  Fällen  ist  die 
Bildung  der  Consonanten  ungleich  schwieriger  und  unvollkom- 
mener, als  die  der  Vokale.  Bei  erworbenen  Defecten  wird  der 
Grad  des  Sprachfehlers  weniger  durch  den  Umfang  des  Defectes, 
als  durch  die  Lage   desselben   bestimmt,   und   derselbe   ist  ein 
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aadefer  und  bedrateaderer,  wenn  der  Defect  den  vorderen  Ab* 
sdmitt  des  GanmengewOlbes,  als  wenn  er  den  hinteren  betrifft. 
D^eele  im  Alveolarfortsatz,  selbst  wenn  sie  eine  ziemlich  aus- 
gedehnte Commnnikation  der  Mundhöhle  mit  der  Nasenhöhle  be- 
dingen, beeintrtchtigen  die  Sprache  verhiltnissmässig  am  we- 
nigsten. Bei  den  congenitalen  Spaltungen  steht  der  Grad  des 
Sprachfehlers  ebenfalls  nicht  nothwendig  im  geraden  Yerhältniss 
zur  Ausdehnung  des  Defects,  wenn  es  auch  zugegeben  werden 
mnss,  dass  die  Sprache  bei  sehr  breiter  totaler  Gaumenspalte, 
mit  gieichzeitiger  doppelter  Lippenspalte  und  fehlenden  Inter- 
maxiflarknochen  (No.  20),  am  undeutlichsten  ist.  Abgesehen  von 
diesem  heuligen  Tages  wohl  nur  selten  vorkommenden  Fall,  wird 
viehnehr  der  Sprachfehler  mehr  durch  die  fibrige  Configuration 
des  gespaltenen  Gaumengewölbes,  als  durch  die  Ausdehnung  der 
Spähe  bestimmt,  und  derselbe  ist  bedeutender  bei  horizontaler 
Stellang  der  GaumenUUften ,  weniger  bedeutend,  wenn  dieselben 
mehr  senkrecht,  und  nur  in  der  Nasenhöhle  gegen  einander  ge- 
neigt, aufsteigen.  Diesen  letzteren,  wohl  seltenen  Fall,  hatte  ich 
in  Ostende  zu  beobachten  Gelegenheit.  Der  ziemlich  kr&ftig  ent- 
wickelte 16j&hrige  Knabe  war  mit  linksseitiger  Lippen-  und 
Gaamenspalte,  nebst  Medianspalte  des  Gaumensegels  geboren, 
erstere  bald  nach  der  Geburt  von  meinem  Freunde  Yerhaeghe 
in  Ostende  mit  vollständigem  Erfolg  operirt  worden.  Der  damals 
ungewöhnlich  breite  Spalt  im  Alveolaifortsatz  ist  vollständig  ver- 
schwunden, und  wird  nur  noch  durch  eine  zwischen  den  Schneide- 
zähnen linkerseits  verlaufende  Furche  angedeutet.  Dem  sehr 
schmalen,  gleichsam  zusammengedrückten ,  vorn  fast  spitzwinkelig 
auslaufenden  Oberkiefer  entspricht  ein  ungewöhnlich  vertieftes, 
rinnenf&rmiges  Gaumengewölbe.  Beide  Gaumenhälften  steigen 
vom  Alveolarfortsatz  an  vollkommen  senkrecht  in  die  Höhe. 
Während  aber  die  rechte  Hälfte  vollkommen  lothrecht  auf  den 
Vomer  und  die  Nasenscheidewand  fällt,  macht  der  Spahrand  der 
linken  Kieferhälfte,  in  der  Höhe  der  Nasenscheidewand,  eine 
starke  Biegung  nach  rechts,  so  dass  der  Spalt  in  der  Nasenhöhle 
erheblich  enger  als  im  Bereich  der  Mundhöhle  ist.    Ausserdem 
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witd  aber  die  obere  ßegioa  der  Nafienln&Ue  voa  der  Ifandlidble 
fast  volIatftQdig  abgeechlosaen,  indem  die  sehr  stark  eiitiwickette 
untere  und  mittlere  Nasenmuschel  der  linken  Seite  die  Nasen- 
Scheidewand  fast  berühren,  und  so  den  Defeet  glttchsam  aber- 
dachen. Dazu  kommt  noch,  dass  die  Gaumensegelhälften  nichts 
wie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  quergestellt  sind,  sondern,  der 
£ichtung  des  knöchernen  Gaumens  entsprechend,  stark  nach  oben 
und  hinten  gezerrt  erscheinen,  so  dass  ihre  der  Längenaxe  der 
Mund-Kachenhöhle  mehr  entsprechenden  Spaltr&nder  die  hintere 
Pharynxwand  fest  berühren,  und  die  ganze  vereinigte  Mund-Nasen- 
Bachenhohle  ein  fast  vollständiges  gotbisches  Spitzbogengewölbe 
darstellt.  Dass  bei  dieser  gewiss  nicht  häufig  vorkommenden  Gon« 
figuration  des  Gaumengewölbes  die  Sehallbrechung  weniger  man- 
gelhaft sein  muss,  liegt  auf  der  Hand.  In  der  That  war  die 
Sprache  des  Knaben  ungewöhnlich  gut,  und  so  verständlich,  wie 
ich  bei  totaler  Spaltung  des  Gaumengewölbes  noch  niemals  beob- 
achtet. In  einem  zweiten,  ganz  neuerdings  beobachteten  Fall  von 
ähnlicher  Goniiguration  des  Gaumengewölbes  (s.  oben  S.  48,  Fig.  10) 
war  die  Sprache  ebenfalls  ungewöhnlich  gut.  Ebenso  erwlihnt 
Dieffenbach  in  seiner  Uebersetzung  der  Ronx'schen  Schrift 
(S.  31  Anmerkung)  eines  vieijährigen,  mit  Spaltung  der  Lippe 
und  des  ganzen  Gaumens  geborenen  Mädchens,  welches  verhält- 
nissmässig  gut  sprach,  und  schlingen  konnte,  ohne  dass  etwas 
in  die  Nase  kam.  Leider  vermissen  wir  aber  jede  weitere  An- 
gabe über  die  Gonfiguration  des  Gaumengewölbes  in  diesem  Fall 
Uebrigens  kann  auch,  bei  nahezu  gleichen  Verhältnissen  der 
Gaumenspalte,  der  Sprachfehler  verschieden  sein,  und  man  findet 
ihn  bei  schweigsamen  und  in  der  geistigen  Entwickelung  zurück- 
gebliebenen Individuen  bedeutender,  bei  geistig  regsameren  und 
deshalb  mittheilsameren,  minder  bedeutend  ausgeprägt.  Dieses 
bat  ohne  Zweifel  darin  seinen  Grund,  dass  bei  vielfacher  Uebung 
der  Sprachorgane  auch  gewissermassen  instinctiv  die  Mittel  ge- 
funden werden,  um  die  fehlerhafte  Tonbildung  und  Arttculation 
der  Laute  mehr  und  mehr  zu  reguliren.  Dieses  geschieht,  in 
einer  übrigens  schwer  zu  bestimmenden  Weise,  durch  Mitwirkung 
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anderer  Organe,  namenUich  der  Lippen,  der  Zunge  and  der 
Pharynxmnskeln.  Die  bei  ausgedehnten  Gaumenspalten  während 
des  Sprechens  sehr  lebhafte  Action  der  Gesichtsmuskeln,  das 
gewaltige  ümherroUen  der  Zunge,  die  Anschwellung  des  Pharynx, 
oberhalb  und  zu  beiden  Seiten  des  Kehlkopfs,  als  würden  die 
Laute  hier  vorzugsweise  gebildet,  scheinen  diese  Annahme  zu 
redilfertigen.  In  sehr  hochgradigen  Fällen  (No.  21)  kann  die 
Zunge,  deren  Action  sowohl  bei  der  Artikulation  der  Laute,  wie 
bei  der  Mastikation  und  Deglutition  in  verstärktem  Maasse  in  An* 
spnieh  genommen  wird,  hypertrophiren,  und  mit  der  Zeit  wahr- 
haft kolossale  Dimensionen  annehmen.  In  demselben  Fall  war 
auch  eine  (von  Fergusson  —  Medice  -  chirurgical  Transactions 
1845,  Vol.  28.  p.  27]  — ,  in  einem  Fall  von  totaler  Gaumenspalte 
bei  einer  bejahrten  weiblichen  Leiche,  bereits  anatomisch  nach- 
gewiesene) Hypertrophie  des  Muse,  pharyngopalatinus  in  dem 
Grade  vorhanden,  dass  derselbe,  bei  künstlich  erregtem  Schlingen 
und  Würgen,  die  hintere  Pharynxwand  in  Form  einer  breiten 
Klappe  nach  vorn  ausspannte,  und  die  mangelhafte  Action  der 
in  demselben  Augenblick  gegen  einander  rückenden  Gaumensegel- 
hilften  ergänzend,  mit  der  gleichzeitig  nach  hinten  und  oben 
gerftckten  Zungenwurzel,  die  RachenbOble  von  den  Choanen  voll- 
ständig  isolirte.  Die  Sprache  ist  also  bei  Gaumenspalten  caeteris 
paribas  um  so  verständlicher,  je  mehr  der  Kranke  sich  im  Spre- 
eheo  geübt  hat,  und  es  wird  erklärlich,  dass  eine  verhältnissmässig 
kleine  Spaltung  des  knöchernen  Gaumens  bei  sehr  scheuen  und 
schweigssamen  Individuen  (No.  15)  eine  im  höchsten  Maasse  nn- 
verBtändliehe  Sprache  bedingen  kann. 

Wir  haben  ferner  zu  untersuchen,  welchen  Antheil  die  Spal- 
tung des  Ganmensegels,  welchen  die  Knochenspalte  an  dem/ 
SpnebfeUer  hat. 

Die  richtige  Artikulation  der  Laute  und  Modulation  der  Töne 
wird  vermittrifc  durch  Lippen,  Yorderzähne,  Gaumengewölbe, 
Gaumensegel  und  durch  die  Zunge.  Unter  diesen  fünf  Factoren 
haben  die  vier  erstgenannten  offenbar  die  Bestimmung,  die  Ton- 
wellen  richtig  zu   brechen,  und  ein  unzeitiges  Ausweichen  der 
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aas   dem  Kehlkopf  kommenden  LnftsMmuig  dareh  Nase  and 
Mandöiliinng  za  yerhindern.    Dass  also  jene  Functionen  mangel- 
haft von  Statten  gehen  müssen,   wenn  bei  totaler  Spaltbildmig 
der  betrelFenden  Theile  die  genannten  Commanikationswege  offen 
sind,  versteht  sich  von  selbst.    Anfallend  könnte  es  nar  erschei- 
nen, dass  nach  einer  glücklichen  Operation,  und  nach  Herstellang 
vollkommen  normaler  Formverh&ltnisse  jener  Theile,  die  Spradie 
immer   noch  mangelhaft  bleibt.    Es  müssen   also   noch  andere 
Factoren  mit  in  Betracht  kommen,  Factoren,  deren  Insnf&cieni 
durch  den   Yerschlnss   der  Spaltbildnng  nicht   sofort    geindert 
werden  kann ,  und  diese  sind  das  Muskelspiel  der  Zunge  und  des 
Gaumensegels.    Die   bei  bestehender  Gaumenspalte   so  stark  in 
Anspruch  genommene,  in  ihren  Bewegungen  excedirende  Zunge, 
kann  sich,   nach   hergestelltem   Verschluss,    in   ihren   beengten 
RaumverhUtnissen  nicht  sofort  zurecht  finden,  sondern  beUÜt  ihre 
gewohnte  Lage  und  ihr  einmal  angewöhntes  Muskelspiel  bei.  So 
erkl&re  ich  es  mir,  dass  in  einem  Fall  (No.  21),  nach  Yereinignng 
des  Gaumensegels,  die  Klage  schriftlich  ge&ussert  wurde,  „es  sei 
zu  eng  im  Munde,  die  Zunge  habe  keinen  Raum^,  und  dass  die 
Heilung  zum  Theil  wohl  durch  das  Andiüngen  der  Zunge  gegen 
das  Gaumensegel  verhindert  werden  konnte,  in  einem  anderen 
Fall  (No.  17)  die  Patientin,  nachdem  die  in  zweiter  Linie  ausge- 
führte üranoplastik  zum  vollständigen  Verschluss  geführt  hatte, 
w&hrend  der  ersten  Tage  nach  der  Operation  klagte,  „der  Hals 
sei  ihr  zu  enge,  sie  könne  nicht  athmen,  es  fehle  ihr  an  Luft'. 
Bei  Gaumenspalten  ist  die  Untersuchung,  und  besonders  die  Ope- 
ration oft  ausserordentlich  schwierig,   weil   die  sehr  stark  ent- 
wickelte Zunge  stark  nach  oben  drängt,  und  den  freien  Ueber- 
blick  sowohl,  wie  die  sichere  Action  der  Instrumente  behindert 
Beobachtet  man  sehr  ausgedehnte  Gaumenspalten  mit  medianem 
Defect  der  Oberlippe,  oder  wo  die  Zwischenkieferknochen  sammt 
dem  Philtrum  fortgeschnitten  waren,  während  die  Kinder  schlafea, 
so  kann  man  sich  überzeugen,  dass  die  Zunge  gegen  den  Ganmen- 
spalt  angedrückt  liegt,  und  mit  ihrer  Spitze  den  Defect  in  Ober- 
lippe und  Alveolarfortsatz  vollständig  ausfüllt.   Dasselbe  Verhalten 
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der  Zuge  irt  neoerdings  «ich  von  Broca  (Gaz.  des  Hipiteix 
1862.  No.  32.  p.  125)  in  daem  exquisiten  Fall  von  Spalibfldaiig 
beolnditel  weiden.  Die  Spaltung  setzte  sich,  bei  einem  Nenge- 
borenea,  Tom  rechten  Mundwinkel  aus  durch  die  Oberlippe  in 
dasNaBenloch,  und,  bei  gleichzeitigem  Hangel  des  rechten  Nasen- 
fligels,  dunb  die  rechte  Seite  der  Nase  fort,  um  in  der  HAhe 
des  Ganthos  internus  zu  endigen.  Die  rechte  Wange  war  in  allen 
Dimensionen  kleiner  als  die  linke.  Der  Spalt  im  Process.  aWeo- 
laris  ging  zwischen  Process.  nasal,  des  Oberkiefers  und  Os  nasi 
dextrum  nach  aufwärts,  Processus  palatini  defect  (in  welcher  Aus- 
dehnung?), so  dass  die  Mundhohle  mit  der  rechten  Nasenhöhle 
ToUstindig  communicirt.  Die  Zunge  lag  stets  in  diesem  Späh, 
und  war  stets  durch  die  Nase  sichtbar.  Dieselbe  Beobachtung 
hat  Goyrand  schon  firfiher  gemacht  (Bulletins  de  la  Society  de 
(»linirgie.  1.  S^rie.  T.  YL  Novembre  1855.  p.  265;  Bulletin  de 
Thir^eutiqne.  F^Trier  1856.  T.  1.  p.  156),  und,  um  zu  verhin- 
dern, dass  nach  Operation  der  Lippenspalte  die  andr&ngende 
Zange  nicht  die  Vereinigung  störe,  einen  Zungenhalter  angegeben, 
welcher,  anter  dem  Kinn  anliegend,  durch  eine  Elfenbeinplatte 
die  Zunge  nach  abw&rts  halten  soll.  Dass  die  nach  Operation 
der  Gaumenspalte  zurftckbleibende  mangelhafte  Articulation  der 
Laute,  zum  Theil  Ton  den  fehlerhaften  Zungenbewegungen,  an  die 
sich  der  Kranke  gewöhnt  hat,  um  die  Gaumenspalte  zu  ver- 
schlieesen,  abh&ngig  sei,  ist  flbrigens,  wie  ich  nachtrtglich  finde, 
bereits  von  Brock  (Lond.  Med.  Times  1856.  S.  122)  hervorge- 
hoben worden.  Derselbe  empfiehlt  ein  plattes  Stfick  Holz  (a 
flattened  piece  of  boxwood,  about  the  size  of  a  sparrows  ogg) 
auf  dem  Zungenrflcken  mit  Filden,  welche  durch  die  Mundwinkel 
hervortreten,  fixirt  zu  erhalten,  wodurch  die  Articulation  sofort 
um  Vieles  besser  werden  soll. 

Vor  Allem  ist  es  aber  das  Gaumensegel,  welches  die  Schuld 
tragt,  und  dessen  Mitwirkung  bei  der  Modulation  der  Töne  und 
Artikulation  wohl  nicht  genflgend  gewürdigt  worden  ist 

Wird  ein  erworbener  Gaumeudefect  durch  Uranoplastik  ge- 
schlossen, so  erscheint  die  Stimme  sofort  normal,   sobald   die 
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Wioüde  geheilt  (No.  9,  10),  ja^  sobald  die  Sntaren  gwdblwma 
worden  sind;  die  Sprache  ist  so  rein  und  deutlich,  wie  ia  ge- 
sunden Tagen.  Anders  verhält  es  sich  bei  der  eongenitakm 
Gaamenspalte,  bei  der  gleichzeitig  das  Ganmensegel  vereinigt 
werden  masste,  and  wo  selbst  nach  der  vollständigsten  HersteUong 
der  Form  die  Stimme  noch  gattoral,  und  die  Sprache  mangelhaft 
bleibt.  Dass  der  Verschluss  des  Gaumengewölbes  hier  ganz  das- 
selbe leisten  muss,  wie  bei  den  erworbenen  Defecten,  darf  wohl 
flicht  bezweifelt  werden,  und  es  kann  folglich  nur  die  noch  fort- 
bestehende Insufficienz  des  Gaumensegels  die  Ursadie  des  noch 
Iftnger  fortbestehenden  Sprachfehlers  sein.  Es  bedarf  einer  län- 
geren Zeit,  bevor  die  bei  der  Staphylorrhaphie  durchschnitten 
gewesenen  Muskeln  ihre  normale  Action  wieder  erhalten,  und 
ausserdem  bedarf  es  der  Uebung,  bevor  sie  bei  den  ganz  verän- 
derten Verhältnissen  dem  Willen  und  den  Bedürfnissen  in  exacter 
Weise  entsprechen.  Das  bei  der  in  zwei  Sitzungen  vorgenom- 
menen Operation  zweimal  verletzte  Velum  bleibt  noch  geranme 
Zeit  infiltrirt,  hart  und  starr,  und  erscheint  noch  eine  Zeitli\pg 
nach  der  Operation  länger  und  weniger  reizbar,  als  zuvor.  Die 
Sprache  normirt  sich  nach  der  Operation  weit  frfiher  und  voll- 
ständiger, wenn  die  Heilung  durch  eine  Operation  erzielt  wurde, 
als  wenn  mehrere  Operationen  erforderlich  waren,  und  es  leistet 
wie  ich  nach  früheren  Erfahrungen  versichern  darf,  die  Staf^y- 
lorrhaphie  mit  grossen  Seitenincisionen  in  Bezug  auf  Normirung 
der  Sprache  weit  weniger,  als  wenn  dieselben  vermieden  werden. 
Aus  diesem  Umstände  ist  wohl  die  geringe  Verbesserung 
der  Sprache  zu  erklären,  welche  Passavant  (a.  a.  0.)  bei  seinen 
Operirten  beobachtete.  Derselbe  macht  nämlich  bei  der  Staphy- 
lorrhaphie nicht  nur  constant  die  ausgedehnten  Dieffenbach'schea 
Seitenincisionen,  sondern  er  heilte  von  den  mitgetheilt^n  Fällen 
nur  eine  Gaumensegelspalte  darch  einmalige  Operation.  In  den 
drei  übrigen  Fällen  erheischte  No.  1  (26jährige  Frau)  eine  drei- 
malige, No.  2  (36jähriger  Mann)  eine  zweimalige,  und  No.  3 
(Knabe  von  16  Jahren)  sogar  eine  viermalige  Staphylorrhaphie. 
Ausserdem  erheischten  die  Versuche  den  Knochendefect  zu  schlies- 
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AM,  10  dem  einen  VM  eine^  in  den  anderen  zwei  bis  fflnf  Ope- 
ntionea,  ohne  dass  die  über  die  Pars  horizontalis  binausreichendeti 
^laltea  (8.  und  4.  Fall)  vollstindig  gescblossen  wurden  (es  blieben 
in  jedem  derselben  zwei  Oeffnungen  im  harten  Ganmen  zurück)* 
So  aasgedehnte  and  oft  wiederholte  Verwundungen,  verbunden 
mit  der  nnTermeidlich  nachfolgenden,  heftigen  phlegmonösen  Ent^ 
sandnng  und  Eiterong,  verwandeln  das  Yelura  in  eine  sehnenartig 
glänzende  Narbenmasse,  bedingen  die,  von  Passavant  in  allen 
Pinea  hervorgehobene,  bedeutende  Yerkürzung  des  Gaumensegels 
mit  Verstrichensein  der  Üvulahälften ,  und  vernichten  die  HuskeU 
action  dieser  Theile  wahrscheinlich  auf  immer.  Denselben  un- 
ginstigen  Erfolg  habe  ich  bei  einem  im  Jahr  1859  operirten  WA" 
eben  (No.  4)  gesehen,  bei  welchem  nach  der  ersten  Operation 
ein  Theil  des  Velnm  brandig  wurde,  während  der  untere  Theil 
heilte,  und  wo  eine  Nachoperation  erforderlich  wurde.  In  allen 
seit  1861  geheilten  Fällen  hat,  wie  ich  bestimmt  versichern  kann, 
eine  wahrnehmbare  Verkürzung  des  Velum,  oder  ein  mit  dieser 
zommmenfallendes  Verstreichen  der  üvulahälften  nicht  stattge- 
fanden.  Wäre  es  nnmöglicb,  eine  Gauroensegelspalte  per  primam 
intentionem,  und  durch  eine  Operation  zu  heilen,  so  würde  ich 
die  von  P.  schliesslich  aufgeworfene  Frage,  ob  es  nicht  besser 
sei,  das  Operiren  denselben  ganz  zu  unterlassen,  mit  Entschieden- 
heit bejahen. 

Sollte  man  dennoch  zweifeln  wollen  an  der  Richtigkeit  der 
Bebaoptung,  dass  der  nach  der  Heilung  der  Gaumenspalte  noch 
fortbestehende  Sprachfehler  allein  auf  Rechnung  der  nicht  sofort 
verschwindenden  Muskelinsufficienz  der  Zunge,  und  besonders  des 
Gaumensegels,  su  bringen  sei,  so  dürften  die  nachstehenden  That- 
saeben  genügen,  um  jeden  Zweifel  zu  beseitigen. 

Die  bekanntlich  nicht  selten  vorkommenden  diphtheritischen 
Läbmangen  des  Gaumensegels  bedingen  einen  Sprachfehler  der 
von  dem  die  Gaumenspalte  begleitenden  durchaus  nicht  unter-» 
seWeden  werden  kann.  Die  Stimme  ist  in  demselben  Hasse 
gottaral,  und  die  Artikulation  nahezu  ebenso  undeutlich,  wie  in 
dem  letzteren  Fall.    Noch  mehr,  es  kann  derselbe  Sprachfehler 
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durch  AngewAhnmigen  tstehen,  obwohl  der  Gwomb  voUsündig  i 
mal  gebildet  ist.  Der  in  meioer  ersten  Arbeit  (a.  a.  0.  S.  272.  No.  1) 
geschilderte  Knabe  hat  einen  jüngeren  Bruder,  dessen  einuger  Ge- 
spiele er  von  frohster  Jagend  an  gewesen  war.  Der  jfingere  Bmder 
ist  mit  vollständig  normal  gebildetem  Gaomen  geboren,  and  den- 
noch zeigt  er,  nach  Yersicherang  des  sehr  intelligente  Vaters, 
denselben  Sprachfehler,  wie  der  ältere,  mit  totaler  Gaamenspalte 
geborene.  Dieselbe  Beobachtung  machte,  nach  mfindlicher  Hii- 
tbeilung,  Herr  Dr.  Burckhardt  in  Wildbad.  Von  f&nf  Ge- 
schwistern war  der  älteste  Knabe  mit  Wolfsrachen  geboren,  die 
vier  jüngeren  darchaus  normal  gebildet  Diese  letzteren  zeigten 
nan  dieselbe  Unvollkommenheit  der  Sprache,  wie  der  mit  Gaumen- 
spalte geborene  Bruder. 

Diese  Thatsache  ist  weniger  auffallend,  wenn  man  bedenkt, 
wie  ausserordentlich  leicht  und  schnell  Kinder  sich  fremdartige 
Dialecte  und  Idiome  anzueignen  pflegen.  Endlich  sind  Ftile  von 
angeborener  Gaumenspalten- Narbe,  bei  übrigens  vollkommen  nor- 
mal gebildetem  Gaumen  nicht  selten,  und  es  kann  dennoch  der 
Sprachfehler  von  derselben  Qualität  und  Bedeatung,  wie  bei  be- 
stehender Gaumenspalte  sein.  Vor  der  Geburt  geheilte  Gaumen- 
spalten sind  mir  fünfmal  vorgekommen,  einmal  gleichzeitig  mit 
einer  ebenfalls  mit  auf  die  Weit  gebrachten  Hasenschartennarbe, 
zweimal  mit  leichter  Einkerbung  oder  totaler  Spaltung  der  üvnla, 
einmal  ohne  alle  wahrnehmbare  Veränderungen,  mit  Ausnahme 
der  feinen  Narbe.  Zweimal  fand  ich  diesen  Zustand  ganz  zafiUUg 
bei  Untersuchung  des  Rachens,  und  ich  weiss  nicht,  ob  die 
Sprache  in  diesen  Fällen  mangelhaft  entwickelt  war,  weil  ich 
leider  unterlassen  habe,  darauf  besonders  zu  achten.  In  zwei 
Fällen  aber  war  die  Sprache  ebenso  mangelhaft,  wie  bei  beste- 
hender Spaltung  des  Gaumensegels.  In  allen  FUlen  fand  idi  eine 
schneeweisse,  nicht  wohl  zu  verkennende  Narbe,  welche  von  der 
Spitze  der  Uvula  an  durch  das  ganze  Velum  verlief,  oder  in  dem 
unvollständigen  Spalt  der  Uvula  ihren  Anfang  nahm.  In  dem 
einen  Fall  war  die  eine  Hälfte  der  Uvula  bifida  etwas  kurzer, 
wie  die  andere,  wie  es  nach  der  Staphylorrhaphie  so  häufig  ge- 
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wird.  Die  angeborene  Lippeaspattnarbe,  welche  sich  ia 
eiliem  Fall  vorfand,  war  nicht  besser,  wie  es  nach  einer  np voll- 
kommen ansgef&hrten  Operation  der  Fall  ist,  d.  h.  mit  bedeu- 
tendem Einkniff  des  Lippensaams  verbunden.  Ein  besonderes 
Interesse  bot  mir  der  nachstehende  Fall.  Im  Sommer  1861  worde 
mir  von  einer  Familie  in  Mecklenburg  ein  Sjähriges  Mtdchen  vor- 
gestellt, welches  an  einem  Sprachfehler  leide.  Nachdem  ich  das 
sonst  vollkommen  normal  entwickelte  und  blühende,  aber  sehr 
sehnehteme  Kind  zum  Sprechen  bewogen  hatte,  glaubte  ich  nicht 
anders,  als  eine  ziemlich  ausgedehnte  Gaumenspalte  vorfinden  z« 
mosaen,  so  stark  dumpf  und  guttural  war  die  Sprache,  und  ich 
war  nicht  wenig  überrascht,  bei  Eröffnung  des  Hundes  von  alle- 
dem gar  nichts  zu  sehen.  Eine  genauere  Untersuchung  aber  ergab 
folgendes.  Die  Oberlippe  ist  vollkommen  gebildet  und  zeigt  keine 
Andeotnng  von  Narbe.  Die  vorderen  Zähne  des  Oberkiefers  stehen 
anregelmässig;  der  eine  rechtsseitige  Schneidezahn  fehlt;  der  knö- 
cherne Gaumen,  weniger  horizontal  gestellt,  als  bei  der  idealen 
Bildang  der  Fall,  zeigt  eine  tiefe  Furchung  in  der  Mittellinie,  und 
also  etwa  die  Wölbung  eines  Spitzbogens.  In  der  Mittellinie  des 
Yelom  verl&uft  eine  feine  weisse  Narbe  bis  zu  der  vollständig 
g^paltenen  Uvula,  deren  Hälften  jedoch  im  Niveau  stehen,  und 
gleichmässig  entwickelt  sind.  Ich  empfahl  eine  verständig  ge- 
leilete  nnd  consequent  durchgef&hrte  Yokalgymnastik ,  habe  aber 
bis  jetzt  nicht  erfahren,  ob  und  wie  weit  die  Sprache  gebessert 
worden  ist. 

Ich  muss  bemerken,  dass  der  Sprachfehler  in  dem  vorste- 
henden Fall  nicht  etwa  der  gespaltenen  Uvula  zugeschrieben 
weiden  darf,  denn  eine  vollständige  Spaltung  der  Uvula  allein, 
und  ohne  gleichzeitig  wahrgenommene  Gaumensegelnarbe,  ist  zu 
wiederholten  Malen,  bei  vollkommen  normaler  Sprache,  von  mir 
beobaehtet  worden. 

Wir  müssen  hier  noch  einer  bis  jetzt  freilich  ganz  isolirt 
stehenden  Beobachtung  von  Hutchinson  (Lond.  Med.  Times  1862. 
April.  No.  616,  p.  402)  erwähnen,  welcher  bei  einem  mit  Hasen- 
scharte und  totaler  Gaomenspalte  geborenen  jungen  Mann  dne 
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äreigelappte  Epiglottis  und  Spaltung  der  Oartflagines  arytaenofdeae 
mittelst  des  Laryngoscops  beobachtet  haben  wfll.  Die  Epiglottis 
zeigte  nämlich,  darch  das  Laryngoscop  gesehen,  einen  mittleren 
und  zwei  seitliche  Lappen.  Bei  weit  vorgestreckter  Zunge  stieg 
die  Epiglottis  nicht  in  normaler  Weise  in  die  Höhe,  so  dass  man 
die  Stimmbänder  nicht  sehen  konnte.  Zwischen  Gartilagines  ary- 
taenoideae  befand  sich  hinten  eine  deutliche  Spaltung  in  der 
Mittellinie.  Hutchinson  wirft  die  Frage  auf,  ob  nicht  diese, 
vielleicht  häufig  vorkommende  Spaltbildang  die  unvollständige 
Wiederherstellung  der  Sprache  nach  Operation  der  Gannienspalte 
erklären  werde.  Ich  muss  gestehen,  dass  der  zur  Erläoterong 
beigegebene  Holzschnitt  in  mir  den  Zweifel  erregt  hat,  ob  nieht 
das  Laryngoscop  hier  zu  einer  Täusehung  Anlass  gegeben  hübe. 
Auch  ist  es  mir  nicht  klar,  wie  man  den  zwischen  Cartilagioes 
arytacnoideae  verlaufenden  Spalt  sehen  will,  wenn  man  die  Stimm- 
bänder wegen  mangelhafter  Erhebung  der  Epiglottis  nicht  sehen 
kann.  In  den  Fällen  von  totaler  Gaumenspalte,  welche  idi  unter- 
sucht habe  seit  der  Veröffentlichung  jener  Beobachtung,  war  an 
der  Epiglottis  and  den  Arytaenoidknorpeln  mittelst  des  Laryn- 
goskops nichts  Abnormes  zu  entdecken.  Auch  habe  ich  in  einem 
Fall  von  Wolfsrachenbildung  höchsten  Grades,  wo  gleichzeitig  die 
Bulbi  olfactorii  fehlten,  und  in  zwei  anderen,  neuerdings  secirten 
Fällen  von  doppelseitiger  Lippen-  und  totaler  Gaumenspalte  mit 
Prominenz  der  Zwischenkieferknochen  bei  neugeborenen  Kindern, 
den  Kehlkopf  durchaus  normal  gefunden.  Eine  derartige  Spalt- 
bildung würde  auch  schwerlich  einen  Sprachfehler  erzeugen  kön- 
nen, wie  er  bei  Gaumenspalten  vorkommt,  und  wie  er  selbst  bei 
ganz  normal  entwickeltem  Munde,  Gaumen  und  Kehlkopf  krank- 
hafterweise entstehen,  und  wieder  verschwinden  kann. 

Wenn  also  der  nach  Verschluss  der  Gaumenspalte  zuraek- 
bleibende  Sprachfehler  von  Muskelinsufficienz  der  Zunge,  beson* 
ders  aber  des  Gaumensegels ,  abhängt,  so  entsteht  nur  die  Frage, 
ob  derselbe  mit  der  Zeit  verschwinden,  und  ob  eine  vollständige 
Normirung  der  Sprache  erwartet  werden  kann.  Ich  kann  diese 
Frage  naiimefar  auf  das  Bestunmteste  begaben. 
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Idi  <iptrirt6  ÜQ  Sommer  1661  ein  16  Jahr^  Altes  ZwAKogepeüff; 
Schwester  imd  Binder,  welches  bei  der  YoUfitändigstea  Aebiilioh* 
keit  der  Gesichtsbilduog  und  des  ganzen  Körperbaues,  eine  yoIU 
stiodige  Spalteng  des  Gaumensegels  von  ganz  gleicher  Beschaffen* 
heit,  mit  ganz  gleicher  Confignration  des  Gaumengewölbes,  mit 
aof  die  Welt  gebracht  hatte.  Die  etwas  scheuen,  flbrigens  sehr 
intdligenten  Kinder,  sprachen  beide  anfiallend  schlecht  nnd  in 
gldehem  Grade  anverständlich.  Das  mathigere  Mftdchen  stellte 
sieh  aaerst  zar  Operation.  Die  Heilnng  erf(dgte  vollständig  per 
primam  intentionem.  Nan  &sste  sich  aacli  der  Knabe  ein  Hers, 
and  wnrde  zwei  Monate  später,  in  derselben  Weise,  voUsttndig 
geheilt  Beide  verliessen  die  Klinik  mit  wesentlich  besserer,  aber 
immer  noch  sehr  dumpfer,  gutturaler,  und  thmlweise  Unverstand« 
Jidier  Sprache,  und  mit  der  dringenden  Empfehlung  von  meiner 
Srite,  möglichst  consequent  Sprech-  und  Leseübnngen  anzustellen, 
und  uns  demnächst  von  dem  Resultat  in  Kenntniss  zu  seteen. 
Dieses  geschah  denn  auch  wirklich  im  Sommer  1862.  Zuerst 
kofmle  ich  das  Mädchen  in  der  Klinik  vorstellen.  Der  Sprach- 
fehler war  vollständig  verschwunden,  und  die  Artikulation,  wie 
die  Modulation  der  Stimme,  vollkommen  rein  und  exact.  Sodana 
stellte  sich  mir,  einige  Wochen  später,  der  Knabe  in  meiner 
Wohnang  vor,  ich  erkannte  ihn  aber  nicht  sofort,  weil  seine 
Sprache  eine  vollkommen  normale  und  wohllautende  war.  Offen- 
bar yerarsachte  ihm  aber  anhaltendes  Reden  einige  Anstrengnng, 
indem  dabei  bisweilen  grimassirende  Mitbewegungen  in  den  Ge- 
sichtsmoskeln  eintraten.  Leider  ist  es  mir  bis  jetzt  noch  nicht 
gelangen,  einen  der  geheilte  Fälle  von  totaler  Spaltung  des 
GaamengevrGlbes  so  lange  nach  der  Heilang  wieder  untersacben 
zu  können.  Bei  mehreren  Operirten  aber  (besondere  bei  Now  I, 
7,  11, 12)  war  die  Sprache,  bei  ihrem  zwischen  5  und  6  Wochen 
nach  der  letzten  Operation  erfolgten  Abgang  aus  der  Klinik  be- 
reits so  auffallend  gebessert,  dass  über  die  Möglichkeit  einer 
demnächstigen  vollständigen  Normirung  derselben  bei  ndir  aadi 
nicht  der  geringste  Zweifel  bestehen  kann. 

Was  die   Operation  der   coagenitalen  Spalten    unmittelbar 
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leistet,  ist  etwa  Folgendes.  Schon  nadi  alleinigein  Yersehhiss 
des  Gaamensegels  spricht  der  Operirte  leichter  and  deatlicher. 
Eine  auffallende  Besserung  tritt  aber  sofort  zn  Tage,  sobald  der 
Yersehlnss  des  Gaumengewölbes  gelungen  ist.  Selbst  in  den 
schwersten  Pillen,  wo  Yor  den  Operationen  kaum  ein  Wort  Ter- 
standen  werden  konnte,  war  unmittelbar  nach  vollendeter  Heilung 
die  Sprache  so  deutlich  geworden,  dass  dem  Zuhörer  auch  nicht 
eine  Sylbe  entging,  und  nur  der  unangenehme  gutturale  Ton  noch 
zurückgeblieben  war.  Die  von  uns  in  der  Klinik  mit  den  Ope* 
rirten,  freilich  immer  nur  kurze  Zeit,  angestellten  Sprech-  nnd 
Leseübungen  hatten  immer  eine  überraschend  schnelle  Einwirkung 
auf  die  Verbesserung  der  Sprache.  Viel  weniger  vollkommen  war 
dieee  in  den  Fällen,  wo  kleine  Oeflfhungen  im  Gaumen  oder  im 
oberen  Ende  des  Gaumensegels  (No.  4,  17)  zurückgeblieben  waren, 
und  es  wird  durch  diesen  Umstand  meine  Behauptung  gerecht- 
fertigt, dass  man  von  einem  vollständigen  Erfolge  nur  dann  za 
sprechen  berechtigt  sei,  wenn  der  Defect  oder  die  Perforation 
spurlos  beseitigt  worden  ist.  Ja  es  genügen  haarfeine  Oeffnungen 
im  Gaumen,  um  einen  dem  genauen  Beobachter  immer  noch 
wahrnehmbaren  Sprachfehler  zn  bedingen  (No.  8,  21). 

In  den  Fällen,  wo  die  Intermaxillarknochen  früher  fortge- 
scbnitten  werden,  und  die  Schneidezähne  mit  dem  entspredienden 
Stück  Alvoolarfortsatz  fehlen,  bleibt  nach  vollständig  verschlos- 
sener Gaumenspalte  natürlich  ein  enger  Spalt  hinter  der  Oberlippe 
zurück,  durch  welchen  man  mit  der  Sonde  in  die  Nasenhöhle 
gelangen  kann  (No.  12,  14).  Man  würde  ihn  gewiss  ohne  Schwie- 
rigkeit auf  operativem  Wege  verschliessen  können;  wir  haben 
dieses  aber  bis  jetzt  unterlassen,  weil  die  Einf&gung  eines  künst- 
lichen Alveolarfortsatzes  mit  Schneidezähnen  dadurch  erleichtert 
zu  werden  scheint.  Es  versteht  sich  nämlich  von  selbst,  dass  der 
Mangel  der  Intermaxillarknochen  und  der  Schneidezähne  darch 
Prothese  ersetzt  werden  muss,  und  dass  der  Sprachfehler  dadurch 
auch  sofort  verbessert  wird  (No.  12). 

Man  ist  bis  vor  Kurzem  gewohnt  gewesen,  die  Operation  der 
Gaumenspalten  als  einen  verlorenen  Posten  anzusehen,  und  ihr 
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s»  mm  geringe  Admerkseoikett  numweaden.    Bei  der  eelir 

germgea  Aniahl  genauer  Boobaehtnngen  darf  die  Yorstebende  Ab* 
handbng  nor  als  eine  sehr  anvolktkadige  Skiue  angeselien 
werden,  tu  deren  weiteren  Ansl&hning  nooh  eine  groeee  Anttkl 
von  Beobacbtnngen  abgewartet  werden  moBs.  Ab  «mweifelhaft 
durfte  sich  aber  bereits  heraasstellen,  daes  die  Stapbylorrbq^hie 
erst  dnrdi  die  üranoplaetik  eine  höbe  Bedentang  gewinnen  wird, 
und  es  dürfte  die  Zeit  niebt  mehr  fem  liegen,  wo  sie  mit  der 
Haseneehartenoperation  in  einer  Linie  rangirend,  ebenso  htaig 
wie  diese  vorgenommen  werden,  nnd  mindestens  ebenso  gfinstige 
Erfolge  sählen  wird.  Aaf  der  anderen  Seite  ergiebt  sieh  als 
unzweifelhaft,  dass  eine  sweekmSssig  geleitete  Yokalgymnaatik 
nicht  nur  sehr  ftrderlich,  sondern  s<^;ar  nothwendig  ist,  nm  den 
Sprachfehler  spnrlos  txk  beseitigen,  und  wir  können  nicht  nmhin, 
hier  an  die  Worte  Wutzer's  (Deutsche  Klinik  1850.  2.  Bd.  8.  263) 
zu  erioDem:  «Die  Ganmennaht  wirkt  f&r  den  Sprachwohllant  an- 
gefilAr  ebensoviel,  als  der  Sehnenschnitt  Ar  die  Heilung  des 
KlumplasBes  oder  schiefen  Halses,  d.  h.  sie  giebt  die  Möglichkeit 
her,  dnreh  eine  kunstgerechte,  geregelte  orthopkdisdie  Nachbe* 
handlang  das  vorgesteckte  Ziel  au  erreichen^. 

D.    Die  Vranoplastik  bei  erworbenen  Oaamendefbcten. 

Die  Literatur  enth&lt,  wie  ich  »un  Tbeil  bereits  in  meiner 
firübeira  Arbeit  angegeben,  eine  Reihe  mehr  oder  minder  glfick- 
lieher  Yersache.dfe  erworbenen  Gaumendefeote  anf  operativett 
Wege  SU  heuen.  Doch  erscheint  die  Zahl  derselben,  and  beson- 
ders die  der  sicher  constatirten  Heilungen,  als  eine  verschwindend 
kleine,  wenn  man  bedenkt,  dass  seit  den  ersten  von  Boux  ver- 
riebtoten Operationen  mehr  denn  30  Jahre  verflossen  sind.  Die 
Zahl  d«r  mieslnngenen,  aber  nicht  bekannt  gewordenen  Opera* 
Uoiien,  dflrfte  eine  bedeutend  grössere  sein.  Aber  eben  die 
grosse  Unsidierbeit  der  bis  jetzt  angewendeten  Operationsmethoden, 
das  Mtaifige  Brandigwerden  der  abgelösten  Ganmensohleimhant  weit 
mehr  als  die  Schwierigkeit  ihrer  Ausffthmng,  erkl&ren  die  Ungunst, 
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in  welcher  diese  Operation  bis  auf  die  neaeste  Zeit  bei  der 
fiberwiegend  grossen  Mehrzahl  der  Chirurgen  gestanden  hat 
Allerdings  hat  auch  die  in  dem  letzten  Jahrzehnt  so  bedeu- 
tend verbesserte  Fabrikation  der  protbetischen  Mittel  ihr  gutes 
Theil  an  jener  Vernachlässigung.  Man  tadelte  die  Operation  der 
eongenitalen  Defecte,  weil  sie  im  glfickliohsten  Fall  den  Sprach- 
fehler unverbessert  lasse,  die  der  erworbenen,  weil  ein  guter 
Obturator  mehr  leiste,  als  alle  operativen  Versuche.  In  der  That 
bat  die  Gaumenprothese  seit  den  ersten  rohen  Versuchen,  wie  sie 
von  Job.  Beck  in  Amsterdam  nach  der  zweiten  HSlfte  des 
18.  Jahriiunderts  gemacht  wurden,  und  wo  eine  Lederscheibe  mit 
einem  Stfick  Schwamm  bestimmt  war,  den  fehlenden  harten  und 
weichen  Gaumen  zu  ersetzen  (P.  Camper,  Nauwkeurige  Afbel- 
ding  en  beschryving  van  eene  geheel  en  al  verloome,  mar  door 
Konst  herstelde  Neus  en  Verhemelte,  Amsterdam  1771;  Sammlg. 
awerlesener  Abhandlungen  f.  Wundärzte.  Leipz.  1778.  Stfick  1. 
S.  201),  besonders  durch  die  Leistungen  Amerikanischer  Zahn- 
ärzte, und  vor  allen  durch  die  wundervolle  Mechanik  von  dem 
jelst  in  Paris  lebenden  Pr^terre  —  einen  so  raschen  Au&chwung 
genommen,  dass  man  es  fast  beklagen  konnte,  so  sinnreiche 
Apparate  mit  Kautchouc- Gaumensegeln  so  weich  und  zart,  als 
hätte  sie  die  Natur  selbst  gebildet,  durch  blutige  Open^ionen 
wieder  verdrängen  zu  wollen.  Ja  ich  zweifle  nicht,  dass,  diesen 
Hfilfimitteln  gegenüber,  sdbst  die  Staphylorrhaphie  bereits  wieder 
in  Vergeesenheit  gerathen  wäre,  wenn  das  vereinigte  Gaumensegel 
nicht  eben  eine  sehr  grosse  Erleichterung  ffir  die  gute  Befestigong 
des  Obturators  abgäbe.  Gewiss  aber  wird  es  einiger  Anstrengung 
von  unserer  Seite  bedfirfen,  um  die  Uranoplastik  erworbener  De- 
fette  den  Händen  der  Prothese  wieder  zu  entwinden.  Dennoch 
aber  darf  man  wohl  glauben,  dass  die  Gaumenprothese  so  ziem- 
lieh  auf  der  Höhe  ihrer  Vollkommenheit  angelangt  ist,  und  das« 
es  ihr  niemals  gelingen  wird,  gewisse  üebelstände  ganz  aiEissa- 
sehliessen.  Ein  guter  Obtarator  kann  den  durch  erworbene  De- 
iecto  veranlassten  Sprachfehler  vollständig  beseitigen,  und  leistet 
also  in  dieser  Beziehung  manchmal  gerade  so  viel  als  die  Urano- 
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plaalik.  Er  fllbrt  aber  s^bst  im  gftnstigsteo  Falle  eine  Beihe  klei- 
aer  Leiden  mit  Hieb,  die  der  Kranke  geduldig  trug,  weil  er  sie 
als  uiTermeidlieh  erkannt  hatte,  und  die  er  erst  eingesteht,  wenu 
es  sich  darum  handelt,  die  Operation  zu  unternehmen.  Diese 
sind  eine  leichte  entzfindliche  Reizung  der  Defectränder  und  der 
Nasenschleimhaut,  und  die  An^^ammlung  von  übelriechendem 
Schleim  auf  dem  Obturator,  was,  wie  es  scheint,  auch  durch  die 
grösste  Keinlichkeit  nicht  ganz  verhindert  werden  kann.  In 
manchen  Fällen  aber  wird,  wie  ich  noch  neuerdings  gesehen,  auch 
der  beste  Obturator  gar  nicht  vertragen,  der  Kranke  wandert  von 
einer  Hauptstadt  zur  anderen  mit  einer  reichen  CoUection  von 
Ganmenobturatoren ,  welche  immer  nur  während  einiger  Stunden 
ain  Tage  ertragen  werden.  Ausnahmsweise  kann,  wie  Dieffen- 
bach  (Chirurgische  Erfahrungen.  Abtheilung  III.  1834.  S.  171) 
und  Field  beobachtet,  und  ich  in  zwei  Fällen  gesehen  habe,  das 
Tragen  des  Obturators  den  Defect  allm&lig  bedeutend  vergrössern, 
wenn,  wie  es  bei  Gaumendefecten  nach  Necrose  so  häufig  der 
Fall  ist,  die  Knochen  in  grösserer  Ausdehnung  fehlen,  als  das 
Involocram  palali.  FOr  den  Unbemittelten  endlich  sind  die  von 
Zeit  zu  Zeit  neu  zu  beschaffenden  Ganmenobturatoren  eine  schwere 
Auflage y  die  er  bald  dadurch  zu  umgehen  sucht,  dass  er  das 
Gaomenloch  mit  weichem  Brot,  oder  mit  einem  Stack  Wachs 
verschliesst. 

§.   9.     Historischer  Ueberblick    der    verschiedenen   Operations- 
methoden. 

Der  operative  Verschluss  erworbener  Gaumendefecte  ist  durch 
dieselben  Methoden  erstrebt  worden,  welche  bei  congenitalen 
Gaumenspalten  Anwendung  gefunden  haben.  Durch  die  zum  Theil 
sehr  ungenaue  Schilderung  derselben,  und  die  verschiedenartige 
Bezeichnung  der  Operationsvorgänge,  wird  ihre  historische  Wür- 
digung ausserordentlich  erschwert,  und  selbst  die  neuesten  Ar- 
beiten über  diesen  Gegenstand  drohen,  die  von  jeher  eingerissene 
Verwirrung  nur  zu  vermehren.  Die  operative  Technik  dieser 
Operation  darf  doch  noch  lauge  nicht  als  abgeschlossen  angesehen 
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werden;  ja  ich  halte  es  ftr  unzweifelhaft,  das  verschiedene  Ope- 
rationsyerfahren  bei  derselben  in  Anwendung  kommen  müsseo. 
Aas  diesem  Grande  scheint  es  zweckmässig,  die  früheren  Opera- 
tionen, wie  ich  es  in  meiner  ersten  Arbeit  gethan,  auch  hier 
wieder  historisch -kritisch  za  beleuchten,  um  Wiederholnngen  m 
vermeiden,  muss  ich  auf  meine  frühere  Arbeit  verweisen. 

1.    üranoplastik  mittelst  Ablösung  der  Gaumen- 
schleimhaut 

Je  nach  der  verschiedenartigen  Yerwerthung  der  abgelösten 
Gaumenschleimhaut  unterscheiden  wir: 

a.  Die  seitliche  Verschiebung  der  abgelösten  Schleimhaut  der 
Defectränder. 

b.  Die  Einpflanzung  eines  oder  zweier  Schleimhantlappen  in 
den  Defect. 

c.  Die  ümlagerung  der  Schleimhaut  und  ihre  Vereinigung  über 
dem  Defect 

a)  Die  seitliche  Verschiebung  der  abgelösten 
Schleimhaut  der  Defectr&nder. 

Bei  der  starren  Beschaffenheit  und  geringen  Dehnbarkeit  der 
Gaumenschleimhaut  ist  die  einfache  Ablösung  derselben,  ohne 
gleichzeitige  Seitenincisionen,  wie  sieRoux  (De  la  Staphylorrha- 
phie  p.  68)  bereits  ausflihrte,  theils  um  das  obere  Ende  der 
Gaumensegelspalte  vereinigen  zu  können,  theils  um  den  Knochen- 
Spalt  selbst  mit  Weichtheilen  zu  überdecken,  und  wie  sie  von 
S6dillot  zur  Verschliessung  einer  durch  Schussverletzung  ent- 
standenen Perforation  des  knöchernen  Gaumens  (Med.  operat. 
6dit.  2.  T.  II.  p.  45.)  erfolglos  versucht  wurde,  niemals  ausrei- 
chend. Die  abgelöste  Gaumenschleimhaut  muss  vielmehr  durch 
den  wundgemachten  Defecträndem  parallel  laufende  Seiteninci- 
sionen, wie  sie  von  Dieffenbach  in  die  plastische  Chirurgie 
eingef&hrt  sind,  beweglich  gemacht  werden.  Es  kann  wohl  kaum 
einem  Zweifel  unterliegen,  dass  Dieffenbach  diese  Operationi^- 
methode  auch  bei  erworbenem  Gaumendefecte  in  Anwendung  ge- 
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sogtt  hat,  wen  i^kidi  speeielte  OperationaflUle  nieht  aa%6Ahrt 
sind,  Qod  gUleklidie  Besaitete  von  ihm  nieht  enielt  worden. 
Dieffenbaeh  eebiUert  nftmlieh  diese  Operation  (Ghirergiscbe 
Erüüiruigen  über  Wiederherstellnng  serstOrter  Theile.  4.  Abthei- 
lang.  BerKo  1884.  S.  170)  mit  folgenden  Worten:  »Kleinere 
Oeflaoflgen  im  harten  Gaomen,  welehe  Ueberbleibsel  des  gr&ssteo- 
theils  beseitigten  Bildnngsfeblers,  oder  Ueberbleibsel  eines  Zer- 
stönmggprocesses  sind,  lassen  sich  in  folgender  Weise  schliessen. 
Kau  dorehschneidet  die  Ganmenhant  1—2  Linien  breit  vom 
Raode  entfernt,  and  schiebt  dieselbe  vom  Knochen  ab.  Die  nm- 
gebeode  Lficke  wird  mit  einem  Charpiering  aosgel&llt.  Eine  Naht 
legt  man  nicht  an,  dazu  hat  man  nodi  nicht  genug  Baatsabstana. 
Dies  kann  man  mehrere  Male  wiederholen,  bis  die  Haatrinder 
sich  iast  berühren,  woraof  man  dieselben  dareh  Canthariden- 
tinctar  in  Eiterang  versetzt^. 

Diese  SchnittAhmng,  durch  welche  also  awei  schmale,  ver- 
schiebbare, vom  und  hinten  in  die  Gaumenschleimhant  sich  fort- 
setzeode  Sehleimhantstreifen  gebildet  wurden,  ist  ohne  Zweifel 
<üeselbe,  welche  in  neuerer  Zeit  von  Field  mit  Erfolg  ange- 
wendet, and  von  Baizeau  ah  ^procedi  a  double  pont^  be- 
schrieben wiMrden  ist 

Field  (Lond.  Med.  Times  1856.  Aug.  p.  190;  1862.  No.  608, 
P'  58)  <^erirte  awei  Fälle  von  erworbenen  Ganmendefecten  nach 
dieser  Methode.  Nachdem  die  Defectrinder  mit  einem  schmalen 
Seal^  wwidgemacht  worden,  fthrte  F.  an  beiden  Seiten  eme 
reiehlieh  V  kage,  gerade  Incision  durch  die  Gaomenschleimhattt 
bis  auf  den  Knochen.  Die  AUAsnng  der  letzteren  wurde  mit 
eiaem  Messer  beschafit,  welches,  nicht  n&her  beschrieben,  nach 
der  beigeftgten  Abbildung  etwa  die  Form  und  Biegung  einer 
Deachamp'schen  Unterbindungsnadel  gehabt  haben  muss.  Der 
erste  1856  operirte  Fall  betraf  eine  Frau  von  47  Jahren,  welche 
dardi  syphilitisehe  Necrose  eine  Perforation  von  ovaler  Form  in 
der  Ifitte  des  GenmengewOlbes,  von  dem  Umfang  des  5.  Fingers, 
erlitt»  hatte.  Durch  die  erste  Operation  wurde  der  Defect  um 
die  Hirne  verkleinert.    Bei  Wiederholnng  der  Operation  (acht 
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Wochen  naeh  der  ersten)  lOste  F.  die  NaseiiflcUeiiiihaat  uad  die 
GaumenseUeimhaut  besonders  ab:  „the  edges  were  pured  obliqnely, 
the  mncons  membrane  of  the  nose  being  removed  on  one  side, 
that  of  the  palate  on  the  other,  so  as  to  allow  the  edges  to 
overlap  eaeh  other.^  Die  Yereinigung,  welche  bei  der  ersten 
Operation  dnrch  Enotennähte  beschafft  worden^  geschah  dieses 
Mal  dnrch  die  Zapfennaht,  von  der  F.  glanbt,  dass  sie  die  Cir- 
cttlation  in  den  Lappen  weniger  störe ,  und  dieselben  besser  stfttse. 
Auch  dieses  Mal  blieb  eine  naddknopfgrosse  OeShnng  sarüok, 
welche,  nach  wiederholter  vergeblicher  Canterisation  mit  glflhen- 
dem  Draht,  eine  dritte  Operation  erheischte.  Die  gegeneinander 
geschobenen  Schleimhantstreifen  wurden  diesesmal  dadurch  in 
Annäherung  erhalten ,  dass  die  Seiteneinschnitte  mit  BaumwoUen- 
charpie  ausgefüllt  wurden.  Die  ~  Vereinigung  gelang  nicht,  ee 
entstand  eine  Ulceration,  und  die  Oeifinung  erschien  grösser  als 
2uvor.  Bei  der  vierten  Operation  bestrich  F.,  nachdem  die  Wunde 
durch  die  Naht  vereinigt,  die  sorgfältig  abgetrocknete  Ganmen- 
fl&che  mit  einer  Lösung  von  Guttapercha  in  Chloroform,  and 
klebte  ein  feines  Guttapercha -Blatt  darüber,  um  das  Eindringen 
von  Nasenschleim  zwischen  die  Wundr&nder  zu  verhindern.  Die 
Heilung  gelang  diesesmal  vollkommen.  In  dem  zweiten  Fall  (1^" 
langes,  |"  breites  Loch  im  harten  Gaumen,  zurftckgeblieben  nach 
9  Jahre  früher  erlittener  Extraction  eines  Knochenstücks  bei 
86j&hriger  Frau):  „the  soft  structures  were  dissected  from  the 
palate  to  a  suificient  extent  to  close  the  openmg  at  three  dtfbrent 
times^.  Es  blieben  jedoch  drei  nadelknop%rosse  Oeffirangen 
zurück,  deren  Heilung  durch  eine  vierte  Operation  sich  der  Ehe- 
mann der  Patientin  widersetzte. 

Baizeau  (Gazette  des  H6pit.  1858.  No.  69.  p.  274;  Arehivee 
g6n.  de  M6d.  D6cembre  1861,  M6m.  sur  les  perforations  de  la  voftte 
palatme,  p.  641—668),  bezeichnet  dieses  Yerfiihren  als  D6]^aod- 
ment  lateral:  „Un  autre  procM6  par  diplacement  lateral,  que 
j'ai  eu  occasion  d'^^pliquer  deux  fois  avec  un  suco&s  eomplet, 
oonsiste  k  faire,  snr  les  deux  cötte  lat^ranx  de  la  perferatioa, 
deux  hmbeaux  longitudinaux,  d6tach^s  de  la  voüte  par  leor  faee 
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^,  mait  qn  «e  eoalluieiit  a?ec  les  piyrtieB  molles  ea  a^ant 
et  €01  sniftre,  de  raanitee  a  former  deux  ?<Mle8  qoadrilaiöres  en 
feime  te  peot,  mobfles  lal6ralmient  et  poavant  se  r^imir  par  lenr 
bcffda  iatei&es''. 

Beide  vcmBaisean  ausgeAhrte  Operationen  hatten  Tollsttn- 
tigem  EMdg.  In  dem  ecrien,  in  meiner  früheren  Arbtit  S.  214 
benits  mitgethejlten,  Fall  (durch  Verwundung  entstandene  Per- 
foration) erfbigte  die  Bbilung  durch  eine  Operation  und  mehrere 
GaoleiwitHMien.  Der  zweite  im  Jahr  1860  operirte  Kranke,  hatte 
in  Folge  von  syi^iilitiBcher  Necrose  eine  Perforation  des  Palat 
dar.  Ton  ellipftifloher  Form,  10  Millimeter  im  queren,  und  15  Milli- 
meter ]«  Lkngendnrdimesser  betragend,  zurückbehalten.  Die  Per^ 
foimtion  befand  sich  1|  Gentimeter  nach  hinten  von  den  Schneide- 
illm^i,  in  der  Medianlinie  des  Gaomengewölbes,  und  war  von  einem 
harten,  dteneb,  ftbrigens  regelmSssig  glatten,  blassrothen  Narben- 
raada  nmgeben«  Der  Vomer  fehlt  im  Bereich  der  Perforation,  doch 
eikennt  man  durch  dieselbe  den  unteren  Rand  der  Nasenmuscheln. 
Bei  Drack  gegen  das  Ganmengewölbe  findet  man  die  Knoohen 
nr  Seite  ond  nadi  hinten  von  der  Perforation  beinahe  volldt&ndig 
feUend;  manffthlt  nur  hin  und  wieder  einzdne  isolirte  Enoch^ii- 
iaaein.  B.  machte  zim&chst  die  DefectiSnder  wund,  indem  er  die 
fawaBiOMa  naoh  vom  und  hinten  5  Millimeter  weit  Aber  den  De- 
feet  ImuMlaMurte,  sodann  eine  den  Seitenritaidem  des  Defects  par- 
attol  laatede  Seitsnineision  an  j^der  Seite,  Welche  naoh  vom 
und  UntNi  etwa  um  6  MiUimetw  über  den  wundgemaohten  Defeot 
UaaaagreiKL  Mit  einem  auf  der  Fliehe  gebogenen  Bistouri  und 
eiiiem  Spatri  von  glwdier  S^gang  wurden  nun  die  Weicbtheile 
ve«  Oamnen  abgelOet,  und  zwei  verschiebbare  Schleimhautbkppen 
oder  Arficken  gebildet,  welche  vom  sehr  dünn,  hinten  aber,  wegm 
der  hier  Tereinigten  Nasen-  und  Gaumensehleimhaut,  dicker  waren. 
Yier  SUbernliite  vereinigten  dieselben,  hatten  aber  bereits  nach 
4S  SiBodmi  (wahrsehemlich  in  Folge  det  gegen  eine  starke  Blu- 
Ivg  angewendeten  TaoD^aade  mit  in  Liq.  ferri  getrünkten  Char- 
IMhaasehen)  am  linksseitigen  Wundrand  durchgeschnitten.    Der 
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VerschhsB  der  in  eine  schmale  8(hAb  verwandelten  Pelfenlion 
blieb  ans,  selbst  nach  mehrere  Monate  hindurch  fortgesetzten 
Ganterisationen.  Endlich  führte  eine  zweite  Operalton  mit  swei 
Silbersttturen,  welche  am  f&nften  Tage  entfernt  worden,  nir  voll- 
ständigen Heilnng,  doch  war  im  Bereich  des  rechtsseitigen  Seiten- 
einschnitts eine  nadelknopfgrosse  Oefinnng  geblieben,  welche  ausser 
Durchsickern  des  Nasenschleims  keine  Beschwerden  venirsaGht 

Von  der  Dieffenbach'schen  Operation  miterMieidet  sich 
dieses  Ver&hren  nnr  dadurch,  dass  Baizeau  etwas  breitere 
Schleimhautstreifen  ablöst,  und  sie  dnrch  awei  bis  vier  Setdea- 
oder  Silbemfthte,  welche  er  mit  einer  gestielten  Nadel  k  chas  brise 
nach  der  von  A.  B^rard  nnd  Fergnsson  befolgten  Weise 
dnrchflihrt,  mittelst  der  Bleiringe  von  Galli  schtiesst,  ver- 
einigt, während  Dieffenbach  entweder  gar  nicht  nibte,  oder 
die  Yereinigung  dnrch  einen  oder  mehrere  feine  Bleidrfthte  be- 
schaffte (Dieffenbach  a.  a.  0.  §.  60.  S.  169).  Wenn  Baisean 
(a.  a.  0.  p.  662)  glanbt,  Dieffenbach  habe  nach  dem  Kri- 
me  raschen  Yerfiihren  operirt,  und  die  Schleimhaatlappen  nicht 
vollständig  vom  Gaumengewfilbe  abgelöst,  sondern  sie  nach  aussen 
in  Verbindung  gelassen,  so  beruht  dieses  auf  einem  Hissv«'- 
st&ndniss,  denn  Dieffenbach  sagt  (a.  a.  0.  §.  60.  S.  169)  aus- 
drücklich: „Diese  länglichen  Hautstreifen  werden  mit  emem  Ueiaen 
Schabeisen  oder  dem  platten  Ende  eines  kleinen  Scalpellstiels  vom 
Knochenrande  gänzlich  abgeschoben^,  und  es  ist  ganx  «iversOnd- 
lich,  wasBaiseau  meint,  wenn  er  von  der  Di  offen  bac  haschen 
Operation  (p.  662)  behauptet:  „G'est  le  procdd«  de  Krim  er  avec 
addition  de  deux  incisions  lat^rales^.  Auf  dersdben  Seite  sagt 
Baiaeau  von  der  Field'schen  Operation  ganz  richtig:  ^^le  pro- 
eMiy  suivi  par  ce  Chirurgien  ne  diffbre  en  rien  de  celui  de 
Dieffenbach«.  Die  von  Field  gegebene  Schilderung,  welche 
Herr  Baiaeau  einer  ausfbhrlichen  Besprechung  unteraieht,  und 
besonders  der  betagte  HolzschniU,  musste  aber  den  leCsteren 
auf  das  unzweifelhafteste  davon  übersengen,  dass  die  Operation 
Dieffenbach's,  Field's,  und  sein  nouvean  ptocid«  k  doubli 
pont  ein  und  dasselbe  sei. 
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in  denslbw  Weise,  wie  Dieffeiibach  bei  kMnea 
PerforaiMMiea  veiMir,  Iwt  in  neuerer  Zeit  Sidillot 
eperift.  Södillot  beginnt  damit,  dass  er  den  ümfimg  d^  Per- 
knümk  schrlg  mnsebneidet«  Es  nebt  siob  nan  bei  der  Benarbung 
die  ScUeimhaat  gegen  das  Gentnun  der  Oeffiuing  znsammen  (?). 
Gelingt  dieses  nicht,  so  macht  er  Seiteneinschnitte  bis  auf  den 
Knoehen,  nnd  schiebt  die  Schleimhaat  vom  Knochen  ab.  Snturen 
werden  nicht  angelegt.  Die  Behandlung  dauert  einige  Monate. 
Sedillot  versichert,  durch  dieses  Verfahren,  welches  er  „Dedou- 
Uenent  et  migralion  des  lambeaux^  nennt,  den  Verschluss  in 
F&Uen  erreicht  zu  haben,  thdlt  jedoch  die  Krankheit^* 
nicht  mit  Auch  Velpeau  versichert,  in  derselbien 
Weise  apmxi  und  mehrere  Kranke  gehcolt  sn  haben  (Gaietle  dels 
Hdpit  1861.  9.  Novembre.  p.  524). 

Gosselin  (6m.  des  Hdpit  1861.  No.  94.  p.  376)  steUte 
eineo  nach  diesem  Verfahren  geheilten  Kranken  in  der  Societi 
de  Chinirgie  vor.  Der  junge  Mann  hatte  nach  einer  wahrscheinlich 
sjphilitiflchen,  durch  zweimonatliche  Behandlung  mit  Meronrialien 
und  Jodkaliom  geheilten  Coryaa,  ein  fast  1  Gentimeter  im  I>urch- 
hallendes  Lodi  in  der  rechten  Seite  des  knöchernen  Gau- 
behalten,  dessen  Binder  vollstftndig  benarbt  waren.  Der 
Venueh,  den  Defeet  durch  einen  Obturator  von  vulkanisirtem 
Gaatelimic  xu  verschUessen,  scheiterte  an  der  Empfindlichkeit  der 
DeÜDctiliider.  Gosselin  »circonscrivit  an  moyen  de  trois  incision^ 
asit^^pesterienres,  une  moyenne  se  confondant  ävec  la  per- 
fanUMMi  et  denx  latörales,  paralleles  a  la  pricMente,  et  k  1  Gen- 
timtee  d'eUes  environ,  les  deux  porticMis  de  peau  destin^  a 
tee  MtDßoim  an  deesous  de  la  perte  de  snbstance^.  Sodann 
MMe  er  die  GaümeBschleiiDhant  mit  Scalpell  und  Spatel  ab,  was 
der  mtbsamste  Thefl  der  Operation  war,  und  vereinigte  die 
Wundfinder  nnt  fllnf  Metallflklen,  welche  dmroh  die  Bleiringe  von 
Gnlli  geschlossen  wurden.  Der  rechtsseitige  Einsehnitt,  welcher 
sieh  im  Bereioh  der  grosseren  (?)  Blutgeftsse  befand,  veranlasste 
sehr  starke  BIntang,  und  6.  war  iin  Begriff,  das  Glfiheisen  an- 
nweaden,  als  die  Blutung  durch  einen  mit  Lig.  ferri  sesqnichlimli 
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«etttakten  CkniyMbMflckeD,  welditr  gegui  df»  bluteoi»  Stelle 
«Bgedrttckt  wutle,  stand.  Am  isigendes  vad  am  vmüm  Tag» 
fiach  der  Operation  starke  NadAtatoflgtii  mit  Ohnaachten  und 
aaeirfblgendein  Anrilnrechen  dea  TerschkicktMi  Uataa.  Daanoeh 
erfolgte  die  TOllatladtge  Hdlnng. 

b)    Einpflanzung   von    Schleimhantlappen   in   deo 

Defect. 

Pb.  J.  Ronx  (Qnarante  annies  de  praAi^m  ohinirg«  T.  I. 
Paris  1854.  p.  255),  der  erste,  weldier  erworbene  Ganmeniefeele 
mit  sehr  gtnstigem  Erfolg  operirte,  ▼errichtele  die  ente  glMk- 
Uelie  Operation  im  Jahr  1831,  naebdem  eine  frihere  dmdi  Gaagiio 
der  transplantirten  Lappen  misshu^en   war«    Leider   ▼emriflBen 
wir  jede  genauere  Angabe  der  Form  mid  Lage  der  Gaomenper- 
foralion,  nnd  nor  von  einem  Fall  wird  die  Operation  amfiLkilich 
geschildert    In  allen  vier  F&Um  war  die  Perforation  dwoh  Sy- 
philis veranlasst,  und  be&nden  sich  die  Kranken  in  den  dreissiger 
Jahi^i  oder  danmter.    Aach  darf  angenommen  werden,  dass  die 
Perforationen   sich   nicht   im  vorderen  Abschnitt  des   Gamnea- 
gewölbes  oder  in  der  N&he  des  Alveolarfortsatzes  befiuiden,  weil 
Ronx  (a.  a.  0.  S.  257)  hervorhebt:  „cW  onechose  trfes  rsnuur- 
qnable  que  la  membrane  mnqueuse  qui  revtt  hi  voAte  palatiae, 
peat  en  6tre  aisiment  s^rie  avec  le  manche  d'un  soalpel^,  eme 
solche  Absehiebang  der  Schleimhant  aber  nur  in  hinicren  Ab* 
schnitt  des  harten  Gaumens,  nicht  in  der  Nfthe  des  Alvedarfort- 
aatces  leicht  beschafft  werden  kann,  nnd  weil  er  seine  Lappeo 
so  abiftste,  dass  ihre  Brnfthmngsbruc^e  hinten,  in  der  BiditaDg 
nm  Gaumensegel  angeheftet  blieb.   ),G'e8t,  en  «At,  par  la  partie 
postMenre  de  la  vodte  palatine,  et  du  coti  du  ^oile  dn  palais 
<|ne  1«0  lambeanx  peuTcnt  recevoir  le  plus  de  vaissiaiix^  (a.  a.  0. 
p.  256).  AbgesAen  davon,  dass  diese  Anffumuig  von  der  Gefiss- 
verthetlnng  unrichtig  ist,  so  dürfen  mr  doch  annehmen,  daas  die 
von  Eoux  operirten  Perforationen  weit  nach  hinten,  in  dor  Nihe 
dtts  Gamneasegels  gelegen  haben  müssen,  und  es  finden  in  diesem 
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dm  ?<Hi  R.  «rwcbton  fltcUicbea  Besidtate  ihre  Er* 

&omx  sebnitt,  wie  ieh  teraits  firOher  ugegebeD  (Dies.  Archiv.  U. 
S.  2ia)  za  beiden  Seitea  des  GanmeBdefects  einen  Sehleimhaat- 
l^pea  ans,  dessen  br^teres  hinteres  Ende  mit  der  GaDmenschleim* 
haut  in  Yerbindong  blieb  (Emfthmngsbracke),  wahrend  sein  vor- 
deres selunaleres  Eode  heraosgeschnitten,  und  gegen  den  Defect 
Teraehoboi  wnrde  (a.  a.  0.  p.  258):  ,^nsi  fiirent  taill^  deox 
laabeaiox  leprteentant  chacon  nn  triangle  k  sonunet  tronqnö, 
doat  U  Base  tonmie  en  arritee  avait  uns  hurgear  de  trois  lignes 
eaTiron:  Hb  en  avaient  a  peu  pr6s  quatre  de  longuenr^.  Erst, 
BMlidem  diese  Lappen  heransgesdinitten  waren,  trag  er  die  D^ 
feeUiader  ab.  Zur  Operation  bediente  er  sich  eines  kleinen  con-* 
vexen  Sealpells,  die  nmschnittenen  Lappen  wurden  theils  mit  dem 
Sealpell  abprlparirt,  theils  mit  dem  platten  Stiel  desselben  abge- 
sdioben.  IMe  Heftang  der  beiden  in  der  Mittellinie  des  Defects 
sich  berfthrenden  Ijappen  geschah  durch  twei  feine  Seidenn&hte, 
welche  er  mit  den  bekannten  kleinen,  gebogenen  Nadeln,  nnd 
mit  Hülfe  seines  Nadelhalters  anlegte.  Die  hintere  dieser  Su- 
tnrea  wnrde  so  angelegt,  dass  ihre  Ansa  nach  oben,  die  freien 
Enden  nach  unten  sahen,  und  der  Knoten  nach  der  Mundhöhle 
za  lag.  Die  vordere,  die  freien  Enden  der  Lappen  vereinigende 
Naht,  wurde  in  umgekehrter  Weise,  die  Ansa  nach  unten ,  die 
fiPBien  EndM  nach  der  Nasenhohle  su,  angelegt,  der  Knoten  auf 
der  wunden  FUche  der  Lappen  geschftrzt,  und  die  mittelst  der 
Bellocque'schenSondedurcheinNasenlochherausgeAhrtenFadenp 
enden  auf  einem  Gharpietampon  geschftrzt,  um  so  das  Herabsinken 
dM*  veieinigten  Lappen  zu  veriiindem.  Bedenkt  man  die  (^fick- 
liclMB  Effidge  der  Roux'schen  Operationen  (von  den  vier  Ope* 
rirten  wurden  drei  geheilt)  und  das  Aufsehen,  welches  dieselben 
in  damaliger  Zeit  nothwendig  in  Fnmkreich  machen  mussten,  so 
«nehfiint  es  sehr  anfEtllend,  dass  B  oux  in  den  weiteren  23  Jahren 
seiner  praetischen  Wirksamkeit  nach  der  ersten  erfolgreichen 
Operation  nicht  mehr  als  zwei  FUle  erworbener  Gaumendefecte 
Oferirt  hnt    Nicht  vtemfi&r  auffiillend  bleibt  es,  dass,  ungeachtet 
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der  Ronx'fichen  Erfolge,  das  Urflieil  der  FransSsischen  Gknrttrgen 
w&hrend  der  letzten  20  Jahre  ein  so  entschieden  nngtastiges 
bleiben  konnte.  In  einem  Referat  Aber  die  gleich  nfther  za  er- 
w&hnende  Pancoas tische  Operation  in  der  Gazette  mädicale  Ton 
1845.  p.  410  heisst  es  nämlich:  „Depnis  longtemps  la  scienoe  dV 
vait  enregistri  ancun  progr^s  sensible  pour  la  gnärison  des  oii?er- 
tures  anormales  de  la  voüte  palatine.  L'operation  de  Krimer, 
senle  ressource  de  Tart  contre  ces  infirmites,  ne  donnsit  de  re- 
mMe  qne  contre  les  fissnres  cong6niales;  mais  les  perforations 
aocidentelles  d'une  certaine  largenr  6diappaient  a  son  action*. 
Nach  der  von  Roux  angegebenen  Methode  operirte  Botrel 
(Revue  mMico-chir.  T.  VIU.  p.  101)  im  Jahr  1850  eine  dardi 
Syphilis  entstandene  Perforation  von  dem  UmÜAnge  des  flnften 
Fingers,  legte  aber  nur  eine  Sntnr  dnrch  die  Rinder  der  vorderes 
Enden  der  Lappen,  und  fixirte  die  durch  die  Nasenl&cher  heraus- 
gefllhrten  Fadenenden  auf  der  Stirn.  Die  Heilung  erfolgte,  nach- 
dem die  Naht  am  sechsten  Tage  entfernt  worden,  bis  auf  eine 
znrfickbleibende  nadelknopfgrosse  Oeflnung. 

c)  Heilung  erworbener  Gaumendefecte  mittelst  ümla- 
gerung  der  abgelösten  Gaumenschleimhaut. 

Die  Operation  einer  congenitalen  Spaltung  des  harten  Gau- 
mens, welche  Krim  er  bereits  im  Jahr  1824,  angeblich  mit  voll- 
ständigem Erfolg,  ausführte  (vergl.  dies.  Arch.  Bd.  H.  S.  208), 
mächte  das  grOsste  Aufsehen  in  der  chirurgischen  Welt,  und  wurde 
auch  auf  die  erworbenen  Gaumendefecte  flbertragen. 

Zuerst  versuchte  Velpeau  (M6d.  op^ratoire.  T.  I.  p.  679. 
1889)  ein  9'''  langes  Loch,  weldies  nach  Verwundung  durch 
Pistolenschuss  bei  einem  jungen  Mann  im  harten  Gaumen  zurück- 
geblieben war,  nach  dem  Krim er'sehen  Verfahren  %vl  verschlies- 
sen.  Velpeau  schnitt  zwei  dreieckige  Hautlappen,  einen  an  der 
vorderen,  den  anderen  an  der  hinteren  Seite  deu  Defects  aus, 
schlug  sie  so  gegen  einander  herab,  dass  ihre  ScUeimhautflfiehe 
der  Nasenhöhle,  ihre  Wundfläche  der  Mundhöhle  zugekehrt  wurde, 
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und  fer^nigte  sie  durch  eine  Sutar.  IKe  Heilung  erfolgte  ohne 
Zweifel  nicht,  weil  von  dem  Brfolg  gar  niehts  gesagt  wird. 

Hit  etwas  besserem  Erfolg  operirte  Pancoast  (in  Philadel- 
^lia)  im  Jahr  1840  eine  dnrch  Syphilis  entstandene  Perforation 
des  harten  Gaumens,  welehe  von  der  LAnge  eines  50  Centimes- 
Stücks  war,  und  die  Sprache  und  Mastikation  erschwerte  (Medical 
Examiner  and  Record  of  med.  Science  1844;  Gaz.  mMicale  de 
Paris  1845.  p.  410). 

Das  franzSsische  Referat  schildert  diese  Operation  folgender- 
massen:  »Mr.  Pancoast  taiUa  avec  un  bistouri  a  double  trän- 
chaat  eourbe  vers  sa  pointe,  denx  lambeaux  de  membrane  muqueuse, 
diadin  ayant  la  forme  d'un  triangle  tronqn^  vers  son  sommet,  et 
partant  Tun  du  cot6  droit  et  ant6rieur  de  la  Perforation,  Tautre 
de  son  cote  gauche  et  postärieur.  Leur  base,  ou  bord  plus  large, 
avait  f  de  pouce  de  largeur  et  touchait  aux  alveoles;  leur  pedi- 
cule,  adjacent  a  la  circonfirence  de  Touverture  etait  large  de  f 
de  poQce.  Ges  lambeaux  furent  retoum^s  de  mani^re  que  leur 
sur&ce  muqueuse  regard&t  les  fosses  nasales,  ils  se  rencontraient 
ais^ment  sur  la  ligne  mediane".  Um  das  Herabsinken  der  Lappen 
20  Tcrhindem,  wurden  zwei  Seidenf&den  dergestalt  durch  die 
Lappenr&nder  gefthrt,  dass  ihre  freien  Enden  in  die  Mundhöhle 
hingen;  die  der  Nasenhöhle  zugekehrten  Fadenschlingen  wurden 
in  eine  geehrte  Sonde  eingefädelt,  durch  ein  Nasenloch  hervor- 
gesogen,  ein  Stück  Gummi -Katheter  durch  sie  hindurchgeschobm, 
und  letzterer  mittelst  der  Fadenschlingen  so  in  die  Nasenhöhle 
geführt,  dass  es  quer  über  der  Gaumenöffiiung  zu  liegen  kam. 
Die  offenen  Enden  jeder  Sutur  wurden  nunmehr  in  der  Mundhöhle 
gesehfirzt,  und  die  Wundränder  der  Lappen  so  vereinigt;  dennoch 
nigteo  diese  in  die  Mundhöhle  hervor.  P.  ffthrte  daher  eine  Nadel 
von  Palladium  durch  die  Lappenr&nder,  und  bildete  durch  Achter- 
teuren  eine  Sutura  circumvoluta.  Die  Enden  der  Nadel  vrarden 
abgeschnitten.  Vollständige  Heilung  erfolgte  nicht;  die  Oefihung 
war  um  die  Hälfte  verkleinert,  und  wurde  es  noch  mehr  dunM 
Betupfen  mit  Höllenstein,  doch  verweigerte  Pat.  eine  Wtedeibohm^ 
ißr  Operation. 


In  dmelbaii  Wdie  •periito  der  siolit  gmMntfi  Bdkwt  te 
Pancdast'fMhfiB  Operatkm  (G«.  ni6d.  184&.  p.  410),  jedo«h  wü 
dMi  Untocsdiiede,  dMs  er  die  FadeMudea  Mch  der  Angabe  tod 
Roax  durch  die  Nase  heransl&brte,  und  Aber  emem  vor  das 
Naseoloeh  gelegten  Zapfen  (Sttck  Giunnii- Katheter)  kalipfte.  Die 
leihing  misalaag,  indem  der  eine  Lappen  brandig  wurde.  Hiebt 
i^cklicher  war  Teriink  (Gas.  mM.  de  Parie  1847,  p.  788),  in- 
dem  er  einen  erworbenen  Gaomendefect  mittelst  Undagwmg  der 
Mneoea  operirte.  Die  2^^**  breiten  Sohleimhantlappen  worden 
nekretieoh. 

Blandin  (Jonm.  des  oennaissances  medieo^ehiraigieelefi. 
T.  IL  p.  45.  1847;  Areb.  gte.  de  mML  186K  p.  654)  modificirte 
das  Krimer'sdie  Yerftdiren,  indem  er  eine  1  Centimeter  laage 
nad  8  HiUimeter  breite  Gaunrapeiforation  dureh  einen  nmge- 
laferten  Lappen  an  Terschliessen  sachte.  Bei  der  «rsten  Opera- 
tion wurden  die  vorderen  zwei  Dritttieile  der  Cärcamferenz  des 
Ganmendeleets  wnndgemacht,  der  Ersatalappen  nach  hinten  tobi 
Defeot  gebildet,  bis  an  den  nieht  wnndgmacbten  Theil  des  De- 
feolrandes  abgeUkit,  in  die  HOke  geschlagen,  nnd  mittebt  dr« 
Sntoren  an  den  wnndgemaehten  Defectrand  angeheftet  Der  Lappen 
wurde  nach  einigen  Tagen  brandig.  Eine  zweite  Operation  mit- 
telst ümlagening  der  nach  vorn  vom  Defect  beindlichen  Ganmen- 
sebleimhant  führte  zur  Heflang  bis  auf  eine  kldne  Oeffnnng,  welche 
dmth  Caaterisatien  mit  dem  Glflheisen  geschlossen  worde. 

2«    Verschluss  der  Defecte  des  knöchernen  Gaumens 
durch  Absprengung  des  Gaumenknochens. 

Die  Idee  zu  dies«  Operation  war  bereits  im  Jahr  1886  nm 
Dieffenbach  gefiMst  worden i  wie  aus  einer  Anmerkung  n 
8<  U  seiner  Uebersetzung  der  Roux'schen  Schrift  zu  ersehen  ist 
D.  hatte  die  Abdcht,  die  Gaumenschleimhaat  zu  beiden  Seiten 
des  Defects  bis  auf  den  Knochen  zu  durchschneiden.  Die  Gaumen- 
kttoohen  mit  einer  feinen  Siichsige  von  hinten  nach  vom,  in  der 
BJehfamg  mit  dem  ZahidiöhlenfertsatB  der  Linge  nach  zn  durch- 
sftgen,  den  Knochen  zu  durchbohren,  mittelst  eines  G<dddrahth 
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.,  ttd  dstti  du  fkMiiiMfiid  Mit  BhiMhtMi  m 
Naek  ekier  mftiidiekeii  MMicriliiiig  des  Herm  Oenendml 
Dr.  Mger  balDi^ffenbaeh  diese  Opepation  bei  einer  congesi* 
tden  GraneMpahe  wirklich  aoBgeAbrt,  jedoch  out  uni^üeklieheia 
firfUg. 

Daes  seten  Wntser  dieee  Operation  1%H  mit  ▼«dMhidigem 
Erfblg  aasgeflihrt,  und  dass  dieselbe  ron  Bühring  1849  anf  die 
erwoitonen  6anmendefecte  fibertragen  worden  ist,  habe  ich  in 
Bener  ersten  Arbeit  Aber  Uranopkstik  (S.  222)  bereits  aagegeben. 

In  den  beiden  ersten  von  Bfihring  operirten  FiUen  gehuig 
die  T^fMsMadige  Heünng  nieht,  wohl  aber  in  dnem  dritten,  in 
der  Versammlmig  dentsdier  NatorfDrseber  in  Wiesbaden  1862  vor* 
getragenen  Fall,  wddier  mir  entgangen  war  (Amtlicher  Bericht 
tber  die  YMPsammlang  IXentseher  Naturforscher  and  Aerste  so 
Wiesbaden.  18a8.  4.  8.  206).  Der  48  Jahre  alte  Patient  hatte  irw 
16  Jahren  in  Folge  Ton  Sy^ilis  eine  eiftrmige  Perforation  des 
ktflen  Gaunens  Ton  dem  Um&ng  einer  starken  HaselnnsB,  wekbe 
^  wUnnend  der  ganzen  Zeit  mit  Tinct.  Gantharid.  bepinselt,  nad 
BDt  efaiem  Obtarator  versehlossen  hatte,  ohne  dass  eine  Verklei* 
■enmg  des  Defeets  erfolgt  war.  Der  Defect  befand  sich  im  Ter- 
deren  Theil  des  Palat.  dar.,  und  war  zu  beiden  Seiten  nnmitlelbar 
Ton  den  Alveolarforts&tzen  begrenzt.  Von  dem  horizontalen  Theil 
des  GaomengewOlbes  war  also  zu  beiden  Seiten  nichts  mehr  vor- 
handen, nnd  die  an  die  Stelle  des  Defeets  zu  ersetzenden  Knochen- 
partieen,  mossten  seitlich  von  den  Alveolarforts&tzen  abgesprengt 
werden.  B.  nmchte  mit  einem  anf  d«r  Fliehe  gebogenen  Messer 
toaidist  die  DefeetrladOT  wnnd,  schUte  sodann  die  obere  ScUemi« 
kaotsebicht  in  einem  breiten  Umkreis  nm  die  Oeflhnng  herum  ab, 
setste  sodann  die  Sfitie  seines  Meissehnessers  eine  Linie  Tom 
Habe  dae  eilten  BacfcaidmB  entfernt,  sohrig  gegen  die  innere 
WaaA  dae  AlTeolerfaitsataes,  und  trieb  das  Messer  iSngs  der 
Zahnwnrzehi  durch  die  Knochensubstana,  bis  seine  SpitM  bis  in 
die  NasenhShle  gedningsn  war.  Durdi  Ybr-  und  ZurtokseUeben 
das  Muswjis  naeh  Tbm  bis  gegentber  dem  ersten  Schneideaabn, 
aaeh  Irintaa  bis  in  die  Gegend  des  dritten  und  Tierten  Baekzahaa, 
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wvrdeii  die  SriteiiHicimBm  erweitert.  Eben  eo  wurie  aaf  der 
anderen  Seite  Terfahren.  Diese  SeitenbrAtken  wnrden  nnichsl 
mit  der  Flftche  des  Messers  gegen  einander  gedrkigi,  sodnmi  ein 
Bleidraht  am  dieselben  gefthrt,  und  aof  der  MittaUinie  dea  harten 
Ganmens  zusammengedreht,  w&hrend  sie  durch  die  in  die  Knodien- 
spähen  eingetriebenen  Holakeile  weiter  gegen  eiinnder  gedrtngt 
wurden.  Die  von  den  Holakeilen  nicht  ganz  ausgefUlten  Seiten- 
incisionen  wurden  mit  Gharpie  aasgeftllt,  und  von  unten  her  ein 
Charpiebansch  g^en  das  GaumengewOlbe  gelegt,  welcher  durch 
Sinspeichelung  festklebte  (?).  Am  stobenten  Tage  winden  Holz- 
keile und  Bleidraht  entfernt,  und  B.  ttberzeogto  sidi  von  der  anf 
allen  Punkten  zu  Stande  gekommenen  Vereinigung. 

Dieser  glücklich  verlaufene  Fall  vermag  mein  ürtbeil  fiber 
die  Dieffenbach-BAhring'sche  Operationsmethode  nieht  zu 
Bodificiren.  Ich  halte  es  fllr  ausserordentlich  schwer,  Knochen- 
läppen  von  der  erforderlichen  GrSsse  und  Form  vom  harten 
Gaumen  abzuRprengen,  mag  man  sich  dabei  des  Henaels  oder 
des  Bfihrin gesehen  Messers  bedienen;  am  wenigsten  sicher  dftrito 
aber  die  Absprengung  der  inneren  Flftche  des  Alveolarfortaaties 
sein,  da  dieser  den  härtesten  und  fsstesten  Theil  des  OberfciefBrs 
reprisentirt. 

3.  Verschluss  der  erworbenen  Defecte  des  knöchernen 

Gaumens    durch    Ablösung    des     mucös  -  periostalen 

Gaumenflberzuges. 

Die  Erwartung,  dass  meine  Operationsmethode  auch  ftr  die 
Heilung  erworbener  Gaumendefecte  eine  grössere  Sicfaerheit  bieten 
Werde,  ab  die  Utoren,  ist  bereits  durdi  die  Eriahrui«  bestitigt 
worden.  Denn  ausser  den  drei,  weiter  unten  (No.  9,  10,  21)  mit- 
gethdlten  FUlen,  sind  GaumenperforatioBen  von  Legoneat,  Ri- 
ebet, Berthold  und  Michel  mittelst  Periost- Tranaplantation 
vollständig  geheQt  worden. 

Biehet(Gi&.  des  Höpit.  1862.  September.  No.  113)  operirte 
im  August  1862  eine  erworbene  Perforation  des  knöchenieft  Gau- 
mens von  ovaler  Form  und  dem  Umbtng  des  fllnften  Fingera. 
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¥«i  üeMr  dvroh  wne  sehmale  Narbenbrftcke  getrennt,  haä  sich 
noch  eine  sw«te,  aaddkn«p%roB6e  Oeffiwng  vor.  Nadidem  beide 
duüb  eine  Anfriscfamg  in  einen  ovalen  Defeet  uagewandelt,  und 
m  beiden  Seiten  desselben  mncOs-perioetale  Lappen  abgelAat 
wenden  waren,  vereinigte  R.  dieselben  dareh  drei,  mittelst  meines 
Madriw^kaei^  angelegte  Nfthte.  Obwohl  der  Operirte  von  einer 
Angina  befallen  wnrde,  so  erfolgte  dennoch  mie  vollsandige 
^Inng.  Riebet  bemerkt  in  Besag  anf  seine  früheren,  mittelst 
AUftenng  der  Gaamensehlennhaot  allein  ansgeffthrten  Operationen 
Gas.  des  Hdpit  1862*  No.  101.  p.  403):  „«ra?ais  fut  plasiears 
operalione  d'aranoplastie,  mai  yavais  ea  souvent  des  mortüeations 
de  sorte  qae  j'svais  renonc6  k  cette  Operation  a  cause  de  ee 
fukwx  aeeident«. 

Berthold  (Ober ^ Stabs -Ant  in  Magdeburg)  (Preossische 
IfiEtaiiftnaiche  Zeitnng  1863.  No.  24.  Deeember.  S.  294)  ver- 
sdilose  im  November  1862  einen  1  Zoll  langen,  in  der  Mitte 
f  Zoll  brüten,  f  Zoll  vom  Alveolarfortsats  beginnenden,  und  bis 
an  den  horisontalen  Thsil  der  Ganmenbeine  reichMden  De&ct 
im  ksdchemen  Ganmen,  dmrch  welchen  Nasenhohle  und  Mond- 
hOhle  mit  einander  ecmmmnieirten,  durch  eine  Operation«  Nach 
wiederholten,  seit  dem  18.  Jahre  sugesogenen  Gonorrhoen  nad 
wahrscheinlich  dagewesenen,  durch  die  Daondrsche  SubUmatkar 
gekeiltem  Urethralcbanker  und  spiteren  Rachen-  uad  Zungsar 
gesehvrüren,  entstand  im  Mlrs  1862,  bei  dem  Sljihrigen  Mann, 
eine  dffonische  Osteitis  in  der  Mitte  des  harten  Gaumens,  welche 
ungeachtet  des  innren  Gebraochs  von  Jodkali  h»  inm  September 
die  necrotiscbe  Exfoliation  eines  grossen  Theils  beider  Gaumen- 
fartrittie  in  Verbindung  mit  einem  1  Zoll  kngem  Stftck  des  Yomer 
nur  Folge  hatte.  Nachdem  die  noch  vorhandenen  syf^itiBchen 
Brucbeinungra:  Taubheit  auf  beiden  Ohren,  Snochenschmenta 
in  der  Supraorbitalgegend,  und  Schmerzhafiigkeit  des  gesehvirol- 
lenea  uad  g^rOtheten  harten  Gaumens,  durch  den  inneren  Ge- 
braaeh  des  Jodkaliums  und  Inunctionen  von  1  Draebme  Ungt. 
Hjdfargyri  tiglich,  beseitigt  waren,  schritt  B.  sam  Yerscblnss  der 
Ganmenperforation. 
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Zuerst  nMhte  B.  swei,  oi  d«r  BMie  4« 
begiaMMte,  und  lAngs  des  AlyeolafffintMtMB  bis  n  die  finhaeide* 
ddine  verianfMde  SeitoaiAciaionen  bis  in  diaa  Knoehw.  Dana 
watde  der  DafocteanHid  la  Fona  eiaee  1  Linie  bmtea  Narben- 
Mnoat  bis  aaf  den  Knoeben  darahsehnittea  aad  abgetragen,  wobei 
aar  geringe  Blataag  stattfuid.  Die  namehr  mit  Baepainriam 
and  Hebel  aatomonunene  PerioetabUtouog  war  eo  Bchmerzhaft^ 
daes  der  Fat  diloroformirt  werdea  maeale,  Neebdem  so  die 
AblAenag  vweier  seitlieber  Geamealappen  volleadet  werdea^  wekhe 
eiek  obae  Scbwierigkeit  bie  zar  Berührang  gegen  eiaaader  Ter- 
aeWabea  .iieesea,  koni^  der  Gamaead^ect  daroh  drei  Satnrea 
ToUettndig  und  ohne  Spannwig  gesebkiesen  werden.  Die  voll- 
ständige Heilung  der  Wände  war  am  sechsten  Tage,  aa  welchem 
slmmtUche  N&bte  entfernt  wurden,  die  der  Seiteneiasobaitte  am 
aw4lften  Tage  voUeadet  Bei  der  am  Tienehaten  Tage  nach  der 
Operattoa  erfolgten  Entlassung  des  Pat  ymr  aa  der  Stelle  des 
tellstSndig  Tersohlosseaaa  Defeeta  schon  eine  derbere  Maase,  be- 
giaaende  KnoobenneabildaBg,  durchauüMilen, 

Micbel  (Proisaior  der  Operationdehre  in  Straasbaig)  0|^rirte 
am  23.  Febraar  1868  eiaan  37jihrigen  Mann,  wekber  ia  Folge 
-mm  SjfküÜB  eiageaaakene  Nase  aad  eine  12  Millimeter  gresfie, 
taadUobe  Perforatioa  in  der  Mitte  des  kaftehemen  Gaameas  davon 
getragen  hatte.  Dareh  den  Beiz  eines  Obturatom  aas  gekaalem 
Papier,  mit  welchem  Pai  den  Gamaendefect  veraohlieaat,  sind  die 
ttader  deaaeiben  fangOs  and  oberflietdicb  ulcerirt,  weshalb  die 
vofgaaeUageae  Operatioa  mst  Freude  aogeaomaMn  wird»  M.  ope- 
ripte  ia  liegeader  Stellang  mit  steil  aa^oriobtetem  Oberkörper, 
^etwanddte  zankehst  die  raade  Oeffhnng  dareb  Sehkiadmatex- 
oiaioa  ia  eine  dem  Liogendarchmeaser  des  Gaaaaens  eotspre- 
dwade  BUipae,  lOste  ton  den  Defecträndem  aus  das  PerioBt  zu 
baidM  Seiten  Tma  Kaoohen  ab,  machte  naa  die  mit  den  Zahn- 
taibeii  parallel  laofeaden  Seitenineisietten,  aad  vereinigt  die  so 
eatatandenea  Lappea  dardi  drei,  mit  meinem  Nadelweikseag  an- 
gMegfee  Nahte.  Zam  üeberhiagea  des  Fadens  bedleate  aieb  M. 
aicht  meines  Fadenträgers,  sondern  einer  mit  der  liaifea  Hand 
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gefkkrtoi^ge^OhiillelienPiiioette(piace(^^  Die  Operation,  mH 

Leiditigkeit  sehr  gefian  attsgef&hrt,  ▼einrsachte  nnr  geringe  Sohmer- 
cen  und  Blntiing.  Die  SeitenineieioneB  worden  mit  kleinen  Cy- 
findem  von  BanrnwoHe  aasgeffillt  Fieber  eriiolgte  nieht  Nadbdem 
die  Nihie  am  TieTten  und  fünften  Tage  entfernt  worden,  ist  die 
Wnnde  in  ihrer  ganzen  Dknge  geheilt.  Nnr  der  Stichkanal  der 
soletxt  entfernten  Sntar  eitert  noch  eine  knne  Zeit,  um  sich  s^ 
dann  von  selbst  zu  scbliessen.  Ebenso  vernarben  die  Seitento- 
dsionen  sehr  schndl,  der  nene  Ganmen verschluss,  dessen  Narbe 
kam  irahrzanehmen,  bleibt  bis  etwa  acht  Wochen  nach  der 
Operation  weich  and  eindr&ekbar,  wird  aber  bis  mr  xw^Uken 
Wodie  knochenhart,  so  dass  es  unmöglich  ist,  die  Stelle  der  fHI- 
ber»i  Oefihung  durch  das  Geffthl  su  ermitteln  (Gas.  des  H6pit 
1863.  No.  66.  p.  263). 

§.  10.     Ueber   die  pathologisch -anatomische   BeschaiFenheit  der 
erworbenen  Gaumendefecte. 

Die  zafiUl%en  Verwundungen  des  knöchernen  Gaantens  dvek 
Einslossen  von  spitzen  Körpern  in  den  Mund  smd  verhtltniee- 
mlarig  selten,  weil  der  verletzende  Körper  an  der  glatlM  Wölbiuig 
des  Ganmendachs  nach  hinten  gleitet,  und  höchstens  die  Gaumett» 
sdileiinhaiit  quetschend  oder  anfreissend  gegen  dra  oberen  Tkefl 
des  Gaumensegels  «istösst,  welches  dadurch  peiforirt  werden 
kann.  Abgesehen  davon,  dass  dadurch  Bhitange»  veraniMit 
werden  können,  welche  man  am  besten  durch  for^fesetaten  Fingap» 
druck,  oder  durch  längeres  Aufdrttcken  eines  in  Liq.  fern  ge^ 
trinkten  Charpiebauschens  stillt,  bieten  diese  Yerletnmgra  ein  tt«r 
untergeordnetes  Interesse,  weil  die  B&nder  der  aerrissenen,  oder 
io  Lappenform  abgestreiften  Ganmenschlennhaut  in  der  ütesal 
gaagrioeBciren,  und  die  Anlegung  von  Nihten  um  so  weniger  itt- 
dieirt  sdn  kann,  als  diese  Operation  auf  namhafte  Sehwierig- 
keitea  stossen  vrflrie,  und  eiae  unmittelbare  Heilung  kaum  jemals 
erreielit  werden  könnte.  Grössere  abgestreifte  Lappen  der  Ga»- 
wflrde  man  am  besten  in  ihre  Lage  zurOckbringen, 


98  B.  Langenbeck, 

«id  dmreh  eineii  im  Blande  gehatteoen  Schwamm  aagedraekt  er- 
hatten  lassen ,  bis  ihr  Ankleben  an  der  Wnndfl&che  erfolgt  ist. 

Weit  h&afiger  sind  die  Gaumenverletzongen  durch  Geschosse, 
bei  Selbstmordversachen,  and  im  Kriege.  Da  beim  Selbstmord- 
versach  der  Schass  fiist  immer  nur  in  unmittelbarster  N&he  ex- 
plodirt,  so  sind  die  ausgedehntesten  Zerschmetterungen  des  Gau- 
mengewOlbes  und  des  Gaumensegels  die  Folge,  und  es  bleiben 
im  gAnstigsten  Fall  wohl  stets  mehr  oder  minder  grosse  Ganmen- 
defeete  sorftck,  deren  Verschluss  auf  plastischem  Wege  oder 
durch  Prothese  su  beschaflfen  ist.  Bei  den  aus  grosserer  Ent- 
fsmang  stattfindenden  Schussverletzungen  wird  das  Gaumenge- 
wMbe  allein  bei  der  Richtung,  welche  das  Geschoss  hat,  hOchst 
selten,  wohl  aber  der  Oberkiefer,  und  besonders  der  Alveolarfort- 
satz  desselben  getroffen.  In  dem  letzteren  Fall  kann,  wie  ich 
zweimal  gesehen  habe,  mit  dem  Alveolarrand  ein  gutes  Stack  des 
entsprechenden  Theils  des  GaumengewOlbes  verloren  gehen,  und 
ein  grösserer  Defect  zurückbleiben.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
wird  derselbe  durch  Prothese  zu  ersetzen  sein,  wobei  fehlende 
Zabnreihe  und  Alveolarfortsatz  gleichzeitig  ersetzt  werden.  Es 
ist  mir  aber  auch  nicht  zweifelhaft,  dass  manche  Defeete  besser 
durch  Uranoplastik  geschlossen,  und  nur  der  fehlende  Alveolar- 
laod  eiagefflgt  wird.  Bei  einem  russischen  Offizier  sah  ich  einen 
nmdlieh  ovalen  Defect  im  Processus  palatin.  der  rechten  Seite, 
13'''  lang  und  6"^  breit,  mit  entsprechendem  Defect  des  Alveolar- 
förtaatzes  und  der  Zähne,  welcher  nach  einer  vor  vielen  Jahren 
im  Kankasas  erhaltenen  Schussverletzung  zurückgeblieben  war. 
Dieffenbach  hatte  zweimal  den  Versuch  gemacht,  denselben 
darch  AUOsung  der  Schleimhaut  zu  verschliessen,  jedoch  ohne 
allen  Erfolg.  Eine  ganz  passende  prothetische  Vorrichtung  an 
finden,  war  dem  Pat.  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen.  Doch  konnte 
sich  derselbe  zu  einer  neuen  Operation,  welche  durch  Periostab- 
lösung  gewiss  den  Verschluss  bewirken  würde,  nicht  entschliessen. 
Frische  Schussverletzungen  des  knAchemen  Gaumens  erheischen 
eine  sehr  grosse  Soigfalt  von  Seiten  des  Chirurgen.  ZonMhat  ist 
es  von  der  grössten  Wichtigkeit,  die  mit^  zerrissenen  Lappen  des 
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InTohenim  palati  noch  in  Verbindung  stehenden  Knochenfng- 
mente  niemals  sofort  tn  entfernen,  sondern  nach  gestillter  Blntnng 
sofort  mit  der  grössten  Sorgfalt  su  reponiren,  und  sie  entweder 
durch  eingelegte  Scheiben  Badeschwamm,  welche  dnrch  Aber  die 
noch  Torhandenen  Z&hne  des  Oberkiefers  gehängte  Fadenschlingen 
lixirt,  oder  durch  Annäherang  des  Unterkiefers  angedrftckt  wer- 
den, oder  durch  erweichte  Scheiben  Guttapercha  vor  dem  Herab« 
sinken  m  schützen.  Sollte  bei  ausgedehnten  2terreissungen  des 
GanmengewOlbes  die  Reposition  der  Fragmente  in  dieser  Weise 
anf  die  Dauer  nicht  zu  erreichen  sein,  so  wOrde  man  die  Sehleim- 
hautränder  derselben  durch  einzelne  Nähte  an  einander  befestigen. 
Die  Sutnr  wird  überhaupt  stets  den  Vorzug  Terdienen,  wenn  sie 
angelegt  werden  kann.  Da  aber  die  Wundränder  bei  ausgedehnten 
Zerreissnngen  der  Haut  oder  Schleimhaut  durch  Geschosse  häufig 
gangränesciren ,  so  wird  es  rathsam  sein,  die  Schleimhantränder 
der  Gaomenverletzung  nicht  vor  Ablauf  von  36^48  Stunden  zn 
nähen.  Die  zerrissenen,  blutig  infiltrirten,  oder  bereits  gangrä- 
nösen Ränder  der  Gaumenlappen  mflssten  dann  zuvor  sorgfältig 
al^etragen  werden.  Nach  den  sehr  schonen  Erfolgen,  welche 
ich  bei  ausgedehnten  Schusszerreis&nngen  der  Gesichtshaut,  der 
Nase  und  der  Ohrmuschel  durch  die  48—60  Stunden  nach  der 
Verwundung  vorgenommene  genaue  Vereinigung  im  Jahre  1848 
erzielt  habe,  glaube  ich,  dasselbe  Verfahren  auch  f&r  die  Gaumen- 
verletznngen  empfehlen  zu  müssen.  Nur  wird  man  bei  diesen 
plastisehe  Operationen  durch  Ablösung  oder  Einpflanzung,  wie 
ich  sie  mit  sehr  schönem  Erfolg  bei  Gesichtsverletzungen  gemacht, 
schwerlich  sofort  unternehmen  können,  weil  die  Ablösung  des 
Gaumenperiosts  durch  die  Zertrümmerung  der  Knochen  unmöglich 
geworden  ist.  Wie  ich  es  aber  für  einen  Fehler  halten  muss, 
bei  Schusszerreissungen  der  genannten  Theile  des  Antlitzes  die 
Vemarbung  abzuwarten,  und  dann  erst  die  plastische  Operation 
vorzunehmen,  so  ist  auch  bei  Verletzungen  des  Gaumens  dieses 
Verfahren  um  so  entschiedener  zu  widerrathen,  als  die  durch  lange 
Ettemng  geschrumpften,  starr  und  unfQgsam  gewordenen  Weichthette 
des  Gaumens  f&r  eine  genaue  Vereinigung  weniger  geeignet  sind. 
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Die  acute  Knocbenenteflndniig  —  Osteoperiostitis  aad  Osteo* 
myelitis  —  kann  in  seltenen  Fällen  an  den  Gaumenknocben  und 
den  angränzenden  Alveolarforts&tzen  vorkommen,  and  Enochen- 
defecte  durch  Nekrose  veranlassen.  Da  jedoch  bei  dieser  Eot- 
zündong  das  Periost  gewöhnlich  nicht  zerstört,  sondern  durch  die 
Knocheneiterung  nur  abgehoben  wird,  der  Durchbruch  des  Eiters 
auch  meist  nach  der  Nasenhöhle  zu  oder  an  dem  Alveolarrande 
erfolgt,  so  können  grosse  Stücke  des  knöchernen  Gaumens  ex- 
foliirt  werden,  ohne  dass  eine  Perforation  des  weichen  Gaumen- 
Überzuges  dabei  erfolgt  (No.  2).  Doch  habe  ich  eine  solche  einmal 
beobachtet.  Bei  einer  jungen  Frau,  deren  erstgeborenes,  mit 
Lippen-  und  Gaumenspalte  behaftetes  Kind  ich  am  fünften  Tage 
nach  der  Geburt  an  der  Oberlippe  operirt  hatte,  entstand,  wäh- 
rend sie  noch  an  dem  Milchtieber  laborirte,  sechs  Tage  nach  der 
Entbindung  ein  heftiger,  reissender  Schmerz  am  harten  Gauraen, 
unter  Steigerung  der  Fiebererscheinungen.  Als  ich  zur  Unter- 
suchung des  Gaumens  gelangte,  fand  ich  die  Schleimhaut  intensiv 
geröthet  und  geschwollen,  in  einiger  Ausdehnung  vom  Knochen 
abgehoben,  und  in  der  Mitte  in  Form  einer  haselnnssgrossen 
fluctuirenden  Schwellung  vorgedrängt  Durch  einen  sofort  ge- 
machten Einschnitt  wurde  Eiter  entleert,  der  Knochen  entblösst 
gefühlt.  Während  der  abgehobene  Gaumenüberzug  sich  im  Laute 
der  Zeit  in  der  grössten  Ausdehnung  mit  dem  Knochen  wieder 
verband,  erfolgte  im  dritten  Monat  die  Exfoliation  eines  etwa 
4:'"  grossen  Knochenstücks,  welches  die  ganze  Dicke  des  Pro- 
cessus palatinus  repräsentirte.  Eine  Perforation  in  die  Nasenhöhle 
erfolgte  dabei  nicht,  und  es  heilte  der  Defect  ohne  weiteres  Za- 
thun,  unter  Bepinseln  mit  Myrrhentinctur,  mit  eingezogener  Narbe. 

Weit  häu%er  kommt  die  chronische  Osteitis  und  Necrose  an 
dem  knöchernen  Gaumen  vor,  und  hinterlässt  Defecte  desselben. 

Bei  der  Phosphornekrose  des  Oberkiefers,  wie  sie  bei  Ar- 
beitern in  Zündholzfabriken  nicht  selten  beobachtet  wird,  be- 
ginnt der  nekrotische  Process  wohl  ohne  Ausnahme  an  dem  AI- 
veolarfortsatz,  um  von  hier  aus  weiter  über  den  Körper  des 
Oberkiefers   und    nach   den   Gaumenfortsätzen   desselben   vorzu- 
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sehreiten.    Die  dabei   Yorkommendea  Gaiimendefecte  entstehea 
daher  aach  in  dieser  Richtnng.    Nachdem  eine  längere  Eitemsg 
QQter  dem  Zahnfleisch  stattgefanden ,  die  entsprechenden  Z&hne 
lose  geworden  und  aasge&Uen ,  weicht  das  Zahnfleisch  vom  AI- 
teolarfortsatz  zurück,  und  dieser  tritt  entblOsst  su  Tage.    Unter 
steter  Fortdauer  der  Eiterung  fängt  allmälig,  und  in  der  Regel 
nach  langer  Zeit,  auch  das  Involucrum  palati  an  zurückzuweichen, 
so  dass  die  Processus  palatini  entblOsst  werden.    Der  zurückge- 
wichene mucös- periostale  Gaumenüberzug  bildet   einen   starren, 
stellenweise  mit  neuen  YerknOcherungen  besetzten  Wulst,  unter 
welchem  die  eingeführte  Sonde  auf  den  entblOssten  Knochen  vor- 
dringt   In   gleicher  Weise   weicht   das  Periost  der  Faoialwand 
des  Oberkiefers   mit   den   anhangenden   Weichtheilen   von  dem 
oekrotischen  Knochen  zurück,  so  dass  man  den  Oberkiefer  ans- 
serlich  bis  zum  Jochbein,  und  nach  innen  bis  zur  Mitte  des  Gau- 
mens entblösst  sehen  und  fühlen  kann.    Extrahirt  man  nun  den 
Qekrotii«chen  Knochen,  so  bleibt  ein  hufeisenförmiger  Defect  zurück, 
welcher  um  so  breiter  ist,  je  weiter  der  Gaumenüberzug  zurück- 
gewichen war.     Da  bei  diesem  Zurückweichen  der  Weichthdle 
voro  Knochen,  das  Periost  zwar  erheblich  schrumpft,  aber  schwer- 
lich jemals  verloren  geht,  so  dürften  Perforationen  des  Gaumens 
bis  in  die  Nasenhöhle  selten  vorkommen.    Dagegen  leidet  aber 
die  Form  des  Oberkiefers  und  des  Antlitzes  schliesslich  in  der 
bedauerlichsten  Weise,  weil  die  Durchmesser  desselben  sich  in 
demselben  Grade  verkleinern,  als  Knochen  verloren  gegangen,  und 
die  Weichfheile  sich  zurückgezogen  hatten  und  geschrumpft  waren. 
Man  hat,  um  die  todten  Knochen  und  die  nicht  endenwollende 
Eiterung  zu  beseitigen,   zu   verschiedenen  Malen  einen  grossen 
Heil,  ja  angeblich  den  ganzen  Oberkiefer  exstirpirt,  dabei  aber 
die  noch  vorhandenen  Weichtheile  des  Gaumens  mit  fortgenom- 
men,  und  mit  einer  glänzenden  Operation  zugleich  eine  schreek- 
bche  Verstümmelung   ausgeführt.    Es   versteht   sich   von   selbst, 
da«8  die  Resection  des  nekrotischen  Oberkiefers  allein,  nach  vor- 
heriger Ablösung  des  Peripsts  ypn  .derGaumeai^-wie  von  der 
Facialfliebe  desselbeiit,  m  alien  Fällen  gw&gt,  und  ich  meine, 
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dasB,  wenn  ftach  der  ganze  Oberkiefer  nekrotisch  ist,  dieser  mit 
TollBftndiger  Erhaltung  der  periostalen  Hülle  vom  Mande  aus  re- 
recirt  wetden  kann.  Ich  habe  diese  Operation  in  zwei  Fällen 
mit  dem  irollst&ndigsten  Erfolge  ansgef&hrt,  und  nach  Resection 
des  nekrotischen  Kiefers,  die  Ränder  des  abgelösten  periostalen 
Ueberzngs  des  Gaumens  und  der  Facialwand  mit  einander  darch 
Suturen  vereinigt.  Dass  der  in  der  erhaltenen  periostalen  Hülle 
sich  bildende  neue  Oberkiefer  stets  um  ebenso  viel  kleiner  ist, 
als  die  Schrumpfung  und  das  Zurflckweichen  des  Periosts,  und 
die  Entblössung  des  Knochens^betrug,  versteht  sich  von  selbst  um 
diesem  Uebelstande  zuvorzukommen,  mfisste  man  die  subperiostale 
Resection  des  Oberkiefers  so  früh  als  möglich,  d.  h.  sobald  die 
Ausdehnung  der  Nekrose  feststeht,  unternehmen,  und  nicht  etwa, 
wie  es  meistens  geschieht,  mit  vergeblichem  Warten  auf  die  spon- 
tane Lösung  des  nekrotischen  Knochens  eine  kostbare  Zeit  ver- 
lieren. 

Der  nach  spontaner  Exfoliation  des  Alveolarfortsatzes  nebst 
einem  mehr  oder  minder  grossen  Stück  des  Facial-  und  Gaumen- 
theils  zurückbleibende  hufeisenförmige  Defect  kann  durch  Prothese 
vollsAndig  ersetzt  werden.  Zu  irgend  welcher  operativen  Ver- 
besserung, z.  B.  zu  einer  Vereinigung  der  periostalen  Ränder 
dieses  hufeisenf&rmigen  Defects,  dürfte  kaum  jemals  eine  Veran- 
lassung vorliegen. 

Gaumendefecte  in  Folge  syphilitischer  Caries  und  Nekrose 
kommen  verhältnissmässig  sehr  häufig  vor.  In  seltenen  Fällen 
kann  das  Gaumensegel  dabei  theilweise  oder  vollständig  zerstört, 
und  seine  Trümmer  mit  der  hinteren  Pharynxwand  verwachsen 
sein.  In  einem  neuerdings  von  mir  beobachteten  Fall  (36jäbriger 
Mann)  ist  in  Folge  syphilitischer  Ulceration  das  Gaumensegel  in 
seiner  ganzen  Länge  bis  auf  einen  1  "*  breiten  Saum  des  unteren 
Randes  und  der  Uvula  dergestalt  gespalten,  dass  der  fingerbreite 
Defect  einer  congenitalen  Spalte  nicht  unähnlich  ist.  Dabei  ist 
gleichzeitig  ein  Defect  in  der  Mittellinie  der  horizontalen  Platten 
der  Gaumenbe^e  vorhanden. .  Die  ülc^^nation  war  hier  von  dem 
Velum  aus  au^rPiriüst  und  Knochen   vorgedrungen,   und   hatte 
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Nekrose  des  leteteren  veranlasst  Dieser  FaD  dfirfte  aadi  des« 
halb  zu  den  seltenen  gehören,  weil  selbst  attsgedehate  Zerstö-* 
rangen  des  Yelom,  sobald  dieses  nicht  in  seiner  gansen  Breite 
oder  sammt  der  Uvula  in  seiner  ganzen  Länge  getrennt  wird, 
spontan  zn  vernarben  pflegen.  Am  h&ofigsten  findet  man  die 
Perforationen  im  harten  Ganmen  allein. 

Eine  syphilitische  (sogenannte  secund&re)  Ulceration  der 
Gaumenschleimhaut,  welche,  bis  auf  den  Knochen  vordringend, 
Nekrose  desselben  veranlasst  hätte,  habe  ich  niemals  gesehen, 
und  es  scheinen  die  syphilitischen  Schleimhaatgeschwfire  an  der 
starren  Ganmenschleimhaut  fiberbanpt  selten  vorzokommen.  Wohl 
aber  kann,  wie  in  dem  so  eben  erwähnten  Fall,  eine  Ulceration 
des  Yelum  bis  gegen  den  knöchernen  Ganmen  vordringen,  nnd 
Defecte  desselben  veranlassen.  Die  Affectionen,  welche  Ganmen- 
defecte  veranlassen,  gehen  also  in  der  Regel  von  dem  Knochen 
ans,  und  fallen  in  das  Gebiet  der  sogenannten  tertiären  Syphilis. 
Die  überhaupt  an  den  Knochen  vorkommenden  syphilitisch«!  Er- 
krankungsformen, die  Osteoperiostitis  syphilitica  und  die  Gummi-' 
geschwnlst  des  Knochens  oder  des  Periosts,  finden  sich  an  den 
Gaomenknochen  wieder,  sind  jedoch  an  diesen  weniger  genan 
verfolgt  worden,  als  an  anderen  Knochen,  und  besonders  denen 
des  Schädels. 

Die  Gummigeschwulst  des  Periosts  erscheint  an  der  Ober- 
flache des  Schädels  als  weiche,  anfangs  ziemlich  indolente,  dann 
aber  gegen  Berührung  sehr  empfindlich  werdende,  weiche,  später 
weich -teigige  Geschwulst,  von  dem  umfang  einer  Haselnuss  nnd 
grösser.  Dieselbe  kann,  ohne  die  den  Tophis  (Gnmmigeschwnlst 
des  Knochens)  und  der  Osteitis  syphilitica  characteristischen  Kno- 
chenschmerzen  einhergehen,  welche  übrigens  gleichzeitig  an  an« 
deren  Knochen  vorhanden  sein  können.  So  habe  ich  periostale 
Gnmmigeschwülste  am  Schädel  ohne  Knochenschmerzen  in  diesem, 
nebst  sehr  heftig,  und  besonders  zur  Nachtzeit  schmerzenden 
Enochenauftreibungen  der  Tibia  und  der  Clavicula  beobachtet. 

Bei  vorschreitender  Entwickelang  der  Gummigeschwulst  des 
Periosts  werden  die  Hautdecken  mehr  und  mehr  gerötbet,  5det 
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mstSs  und  geschwollen.  Beim  Dorchbrueh  der  entzündeten  Hant 
entleert  sich  neben  wenigem  Eiter  eine  halbklare,  gallertartige 
Masse,  und  die  geöfhete  Geschwulst  bildet  nun  ein  kraterf&rmig 
vertieftes  Geschwür,  in  dessen  Grunde  das  ganz  glatte  nekrotische 
Schädelstück  zu  Tage  liegt.  Im  Verlaufe  der  weiteren  Schmelzung 
des  Infiltrats  weichen  die  Bedeckungen  des  Schädels  immer 
mehr  und  mehr  zurück,  und  die  Knochenentblössung  nimmt 
zu,  bis  das  ganze  Infiltrat  ausgestossen  ist,  womit  dann  der 
Process  vorläufig  seine  Endschaft  erreicht  hat.  Der  vollkommen 
glatte,  in  der  Regel  in  seiner  ganzen  Dicke  abgestorbene  nekro- 
tische Knochen  liegt  von  den  unterminirten  Hauträndem  begränzt 
zu  Tage,  und  bleibt  lange  Zeit  so,  bis  entweder  die  Eiifoliation 
vollendet  ist,  oder  bis  eine  neue  Gummigeschwulst  auftritt,  und 
bei  ihrem  Zerfall  eine  grössere  Knochenstrecke  entblOsst  zurück- 
llsst.  Ist  nach  vollendeter  Exfoliation  —  wozu  in  der  Regd 
6—8  Monate  erforderlich  sind  —  das  Schädelstück  ausgestossen, 
so  kann  man  durch  den  Knochendefect  die  Himpulsation  deutlich 
wahrnehmen.  Nach  langer  Zeit  kann  aber  der  Verschluss  des- 
selben durch  eine  von  dem  Endocranium  —  äusserem  Blatt 
der  Dura  mater  —  ausgehende,  solide  Knochenbüdung  bewirkt 
werden.  Das  Pericranium  geht  in  der  ganzen  Ausdehnung  des 
nekrotischen  Processes  zu  Grunde,  das  Endocranium  aber  wächst 
in  Granulationen  aus,  welche,  nach  erfolgter  Exfoliation,  mit  den 
granulirenden  Defecträndem  des  Pericranium  in  eine  glatte  Narben- 
masse verwachsen.  Diese  ganze  Narbenbildung  geht  im  Wesent- 
lichen von  dem  Endocranium  aus,  dessen  Verknöcherung  nun 
erst  nachträglich  beginnt,  und  etwa  nach  Jahresfrist  so  voUständig 
wird,  dass  man  glauben  sollte,  es  sei  gar  kein  Knochendefect 
vorhanden  gewesen.  Diesen  Vorgang  haben  wir  in  der  Klinik 
noch  neuerdings  in  einem  Fall  von  hereditärer  Syphilis  beobachtet 
(Protokoll  der  Berliner  med.  Gesellschaft.  Deutsche  Klinik  1862). 
Das  Characteristiscbe  der  Periost -Gummigeschwulst  scheint  mir 
darin  zu  liegen,  dass  in  Folge  der  Zerstörung  des  Periosts  der 
Knochen  abstirbt,  ohne  dass  in  der  Umgebung  desselben  Knochen- 
verdickungen und  Auflagerungen  stattfinden.  Die  osteogene  Eigen- 
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Bchüft  des  Periosts )  oder  vielmehr  dieses  selbst  geht,  soweit  die 
GmmmiiifiUratioii  reichte,  vollsandig  zu  Grunde. 

Am  Gaumen  kommt  derselbe  Process  vor,  ist  aber  gewiss 
selten  beobachtet  worden,  weil  die  nicht  sehr  schmerzhafte  Gummi- 
gescbwnlst  von  dem  Kranken  in  ihrer  Bedeutung  nicht  erkannt, 
und  irztliche  Hülfe  erst  gesucht  wird,  wenn  die  Gaumenknochen, 
nach  Schmelzung  der  Gummigeschwulst,  bereits  zu  Tage  liegen. 
Ich  habe  nur  einmal  den  Verlauf  einer  Gummigeschwulst  am 
kndehemen  Gaumen  beobachten  können,  bei  einem  jungen  Mann, 
welcher  zugleich  an  schmerzhaften  Knochenauftreibungen  der  Tibiae 
und  der  Schädelknochen  litt.  Nachdem  die  Gummigeschwulst 
sidi  geöffnet,  und  ein  durch  Zurückweichen  und  Zerfall  der 
Gaomenschleimhaut  sich  allmilig  veqp'össerndes  kraterförmiges 
Geschwür  mit  zerrissenen  Rändern  und  speckig  infiltrirter  Grund* 
flache  hinterlassen  hatte,  lag  der  Processus  palatinus  vollkommen 
glatt  und  unverändert  zu  Tage,  und  wurde  im  Verlauf  von  sechs 
Monaten  in  weit  grösserer  Ausdehnung  exfoliirt,  als  man  es  nach 
dem  Umfange  der  Gummigeschwulst  hätte  erwarten  sollen.  Da 
in  allen  von  mir  beobachteten,  freilich  nicht  zahlreichen  Fällen, 
eine  Knochenauftreibung  in  der  Umgebung  der  nekrotischen  Gau- 
menparthie  fehlte,  und  nach  der  Exfoliation  des  Sequesters  die 
Knochenreproduction  ausblieb,  so  möchte  ich  glauben,  dass  die 
Gammigeschwulst  des  Periosts  die  häufigste  Form  der  syphili- 
tischen Gaumenaffectionen  ist.  An  den  Schädelknochen  entwickelt 
sich  die  syphilitische  Caries  und  Nekrose  am  häufigsten  aus 
Knochenauftreibungen,  also  aus  einer  Osteitis  und  Osteomyelitis, 
ood  ans  Gummigeschwülsten,  welche  in  dem  Knochen  selbst  ent- 
stdien.  Die  syphilitischen  Tophi  sind,  an  welchem  Theil  des 
Skelets  sie  auch  vorkommen  mögen,  der  vollständigsten  Zerthei- 
lung  fiUiig,  ohne  dass  an  dem  lebenden  Knochen  palpable  Resi- 
duen, abgesehen  von  einer  bisweilen  wahrzunehmenden  narben* 
Sinnigen  Depression  der  Knochenstelle  und  Hyperostose  in  der 
Umgebung  derselben,  zurückbleiben.  Beim  Durchbruch  des  Tophus 
nach  aussen  bleibt  ein  mehr  oder  minder  tiefes  kraterförmiges 
Knoehengeschwür  zurück,   in  dessen  Grunde  rauh -poröse,    wie 
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Terwittert  aussehende  Sequester  liegen,  fiberragt  von  den  mSehtig 
verdickten  und  sklerosirten  Knochenparthien  in  der  CSircumforenz 
des  Knochengeschwfirs. 

Eine  Caries  des  knöchernen  Gaumens,  mit  rasdiem  Zerfall 
des  Knochens,  ohne  jede  Spur  von  SequesterbQdung,  haben  wir 
1862  einmal  in  der  Klinik  bei  einem  8  jährigen  Mädchen  (Anna 
Bartel)  beobachtet,  und  geglaubt,  dieselbe  auf  Rechnung  con- 
genitaler Syphilis  bringen  zu  mfissen.  Der  nicht  mehr  lebende 
Vater  des  Kindes  soll  an  fixen  Kopfschmerzen  gelitten  haben. 
Das  gesund  und  kräftig  geborene  Kind  wurde  in  der  vierten 
Lebenswoche  von  einem  nicht  näher  zu  ermittelnden  Hautaus- 
schlag, im  vierten  Jahre  von  Augenentzfindung  befallen.  Im  Herbst 

1861  entstand  ein  stinkender  Ausfluss  aus  der  Nase,  im  Winter 

1862  eine  Perforation  des  knöchernen  Gaumens,  mit  welcher  das 
Kind  in  die  Klinik  aufgenommen  wurde.  Das  Kind  ist  gut  ge- 
nährt, die  Nasenknochen  zeigen  eine  leichte  Auftreibung,  die 
Schneidezähne  des  Ober-  und  Unterkiefers  beträchtliche  Usur  und 
Erosion.  Etwas  nach  hinten  und  nach  rechts  von  der  Mitte  des 
Gaumengewölbes  befindet  sich  ein  rundliches  Knochengeschwür 
von  dem  Umfang  eines  Groschens.  Die  schwach  geröflieten 
Bänder  der  Gaumenschleimhaut  sind  in  das  Geschwür  hineinge- 
schlagen; dieses  letztere  zeigt  eine  speckig -bleiforbene  Grund* 
fläche,  und  perforirt  in  seinem  Centrum  den  knöchernen  Gaumen 
vollständig.  Die  eingef&hrte  Sonde  stösst  auf  morsche  Knochen- 
substanz, Sequester  sind  nirgends  zu  entdecken.  Die  eingeleitete 
Behandlung:  Jodkalium,  kleine  Inunctionen,  Sarsaparillendecoct, 
bei  guter  Kost,  vermochte  dem  Zerstörungsprocess  nicht  Einhalt 
zu  ihun,  welcher  vielmehr  rasch  um  sich  griff,  und  unter  unseren 
Augen  den  grössten  Theil  des  Gaumengewölbes  zerstörte. 

Eine  jauchige  Periostitis  mit  ausgedehnter  nekrotischer  Ex- 
foliation, und  ohne  jede  Hyperostose  an  den  zurückbleibenden 
Knochentheilen,  habe  ich  bei  an  constitutioneller  Syphilis  Leiden- 
den zweimal  beobachtet.  In  beiden  Fällen  waren  Schleimhaut- 
geschwfire  des  Bachens  und  syphilitische  Exantheme  vorausge- 
gangen, als  plötzlich,  unter  den  Erscheinungen  eines  sehr  heftigen 
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Sdnuffeiis,  mit  ThiineiiAtts  imd  wisseriger  Seeretion  nui  der 
Nase,  reisgende  Schmenen  im  Ginnen  nnd  dem  MittdstSek  des 
AlTeolarfortsatses  des  Oberkiefers  entstanden,  unter  siemHch  leb- 
haftem Fieber.  Der  Aosfluss  ans  der  Nase  nnd  nnter  den  sich 
abtosenden  Bindern  des  Zahnfleisches  wurde  sangninolrat-jancfaig 
ond  höchst  fibelriechend,  die  Schneidezähne  begannen  zu  wackeln, 
Qod  schliesslich  wurde,  ohne  dass  ein  Dm*chbrach  der  Gamnm* 
scbldmhant  erfolgte,  der  ganze  den  Zwischenkieferknodien  ent» 
sprediende  Theil  des  AlTeolarfortsatzes  md  des  Gaomens,  sammt 
dnem  Theil  des  Yomer,  ansgestossen.  Der  Sequester  reprtsen^ 
tirte  die  genannten  Knodientheile,  sowohl  der  Form,  wie  der 
Stnctnr  nach,  ganz  unverilndert,  Auftreibungen  oder  Auflagerungen 
an  den  zurückbleibenden  Enochentheilen  waren  nicht  wahnsn- 
aehmen,  und  eine  eigentliche  Perforation  des  Gaumengewölbes 
kam  nieht  zu  Stande.  Knochenneubildung,  ausgehend  Ton  dem 
abgelösten  Periost,  erfolgte  jedoch  nicht,  und  es  blieb  im  Bereich 
des  ansgestossenen  Alveolartheils  des  Oberkiefers  ein  Spalt,  wel* 
eher  in  die  Nasenhöhle  f&hrte,  durch  Protiiese  aber  leicht  und 
TollstSadig  geschlossen  wurde. 

Welche  Ton  den  genannten  Processen,  ob  Gummigeschwulst 
des  Periosts  oder  der  Gaumenknochen,  oder  jauchige  Periostitis, 
odtf  endlich  eine  Ton  der  Schleimhaut  auf  den  Knochen  vorge-» 
schriitene  Ulceration,  die  Zerstörung  hinterlassen  habe,  ist  an 
den  bereits  vollendeten  Gaumendefecten  mit  Sicherhtit  nicht  mehr 
za  erkennen.  Im  Allgemeinen  scheinen  die  durch  Syphilis  ent» 
standenen  Perforationen  des  Gaumens  sich  von  denen  des  Schi- 
dels  dadurch  zu  unterscheiden,  dass  die  bei  den  letzteren  gewöhn» 
Hebe  Hyperostose  und  Knochenneubildung  in  der  Regel  fehlt 
Ausserdem  muss,  da  der  Knochendefect  im  Gaumen  stets  erheb- 
lieh  grösser  zu  sein  scheint,  als  der  in  der  GaumenscUeirahaut, 
die  osteogene  Eigenschaft  beider  PeriosÜager  (des  Periosts  der 
Ganmen-  und  Nasenhöhlenfl&che  des  Gaumens)  zu  Grunde  ge» 
gangen  sein,  weil  im  entgegengesetzten  Fall  eine  Perforation  in 
die  Nasenhöhle  niemals  vorkommen  könnte,  dieselbe  vielmefar 
durch  nachtrtgliehe  Terknöchenmg  des  Nasalperiosts   eben  so 
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sioker  wieder  gieBehloBsen  werden  mflsste,  wie  der  Schldeldefect  | 
inrch  Oseificakion  des  Endocruiam.  | 

Der  scrophnlöse  Krankheitsprocess  endlich,  dem  gummösen  | 
in  mancher  Beziehung   so  ähnlich,  kann  Gaumendefecte  hinter-  i 
bflsen.    In  den  ton  mir  beobachteten  Fällen  war  der  knöcherne 
Ganmen  entweder  von  der  NaBenschleimhaut,  oder  von  dem  In- 
volucmm  palati  aus  afficirt  worden,  und  ein  primäres  Knochen- 
leiden, ohne  Affection  der  einen  oder  anderen  Schleimhantfläche, 
ist  mir  niemals  vorgekommen.    Alle  diese  Fälle  tragen  das  Ge- 
präge der  sogenannten  lupösen  Erkrankungen,  und  waren  von 
entsprechenden  Zerstörungen  der  Gesichtshaut,  und  der  häutigen, 
knorpeligen  und  knöchernen  Theile  der  Nase  begleitet.    Die  »ir 
Exfoliation  gelangten  Theile  des  knöchernen  Gaumens  waren  nie- 
mals von  erheblicher  Grösse,  sondern  waren  in  der  Form  kleiner 
graulich  •braunschwarzer,   wurmstichig  zernagter,   leicht  zerreib- 
Ucher  Sequester  ausgestossen  worden.    Dieser  Zerstörungsprocese 
wird  manchmal  von   keiner   wahrnehmbaren  Eiterung   begleitet, 
6der  vielmehr  durch  eine  solche  nicht  eingeleitet   Es  scheint  der- 
selbe vielmehr  durch  eine  eigenthumliche  Wuchenmg  des  Periosts  zu 
Stande  zu  kommen,  welches  in  graulidi*rothe,  halb-klare,  weich- 
brftchige,  bisweilen  markig -weiche  Zapfen  ausartend,  den  Knochen 
erweicht  und  zertrümmert.    Dieser  Vorgang  scheint  mir  der  chro- 
nischen Osteomyelitis  scrophulosa  (Spina  ventosa  einiger  Autoren), 
wie  sie  an  Phalangen  und  Metacarpus  so  häufig  vorkommt,  ausser- 
ordentlich ähnlich   zu  sein,  nur  mit  dem  unterschiede,  dass  bei 
der  letzteren  die  bindegewebigen  Theile  der  Marksubstanz  diese 
markige  Degeneration  erfahren. 

Beim  Lupus  der  Nase  beginnt  die  Zerstörung  sehr  häufig  an 
der  äusseren  Haut,  um  allmälig  in  die  Tiefe  und  auf  die  knö- 
chernen Theile  der  Nase  fortzuschreiten.  Es  bilden  sich  Knötchen 
in  der  Haut,  welche  sich  entzünden  und  in  Pusteln  verwandeln. 
Das  eiterige  Sekret  mehrerer  coofluirender  Pusteln  vertrocknet  in 
schwarzbraune  oder  gelbliche  Krusten,  unter  welchen  der  Zer- 
stöiungsprocess  auf  die  tieferen  Schiebten  vordringt.  Streift  man 
üe  ansserordentUch  fest  anhaftenden  Krusten  mit  dem  Myrthen- 
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bktt  eioer  SoBde  ab,  so  bleibt  eine  rötfalich-grao  awuiehe&de,  in 
Folge  der  Abbebang  der  Krusten  blatende,  aottige  oder  mit 
Zapiefi  besetzte  Hautstelle  zurück,  welche  so  brficbig  ist,  dass 
man  sie  ohne  Schwierigkeit  von  den  tieferen  Hautsdiichten  ab- 
istreifeo  kann.  Dieselbe,  mit  Erweichung  und  raschem  Zerfiail 
verbondene  Wucherung  scheint  an  dem  Perichondrium  und  Knor- 
pel der  Nasenflfigel  und  des  Septum ,  sowie  an  dem  Periost  und 
deo  Nasenknochen  stattzufinden,  wenn  der  Zerstömngsprocess 
weiter  in  die  Tiefe  dringt,  und  wenn  man  die  immer  noch  fest 
anhaftenden  Krusten  von  den  R&ndern  der  in  der  Zerstörung 
begriflenen  Nasenknochen  entfernt,  so  findet  man  die  bröckelig- 
weiehe  cariöse  Knochenfläche  mit  denselben  fast  gallertartig  wei- 
dien  Granulationsmassen  bedeckt,  an  denen  dieselbe  Anordnung 
in  Ixfhn,  wie  an  der  äusseren  Haut  wiedererkannt  werden  kann. 

Wenn  nach  meinen  Beobachtungen  die  scrophulöse  oder  lu- 
pOse  Caries  des  knöchernen  Gaumens  am  häufigsten  von  der 
Nasenhöhle  ihren  Ausgangspunkt  nimmt,  und  deshalb  in  ihren 
feineren  Vorgängen  nicht  beobachtet  werden  kann,  so  beginnt 
doch  in  seltenen  Fällen,  deren  ich  drei  beobachtet  habe,  der 
Kraakheitsprocess  an  den  Weichtheilen  des  knöchernen  Gaumens, 
ohne  dass  die  Nasenhöhle  irgend  welche  Krankheitserscheinungen 
zeigt  Es  bilden  sich  nämlich  in  dem  Gaumenfiberzug  in  der 
Segel  gruppenweis  stehende  dunkelrothe  Knötchen,  welche  bei 
ibrem  Zerfsdl  zahlreiche  Geschwüre  mit  zerrissenen,  unterminirten 
Si^dem  hinterlassen.  Mit  Krusten  sind  diese  Geschwüre,  ebenso 
wenig  wie  die  scrophulösen  (lupösen)  Zungengeschwfire,  nicht 
bedeckt,  weil  Secret  und  Detritus  der  Gescbwfirsfläche  durch  die 
Mnndflfissigkeit  stets  fortgenommen  werden.  Den  zu  Tage  lie- 
genden Geschwärsgrund  bildet  dieselbe  bröckelig-granulirte  Hasse, 
welche  wir  an  den  lupösen  Geschwären  der  äusseren  Haut  kennen 
gelernt  haben,  und  durch  diese  gelangt  die  Sonde  auf  die  morschen 
cariösen  Ganmenknochen.  Entblösst  zu  Tage  liegende  Sequester 
^  ich  in  diesen  Fällen  niemals  beobachtet 

Die  in  Folge  von  Syphilis  und  Scrophulosis  entstandenen 
G^vaendefecte  kommen,  00  weit  ich  beobachtet  habe,  meist  in 
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der^Hittellime  des  Gaamengewölbes  vor.  Nur  e{omal  habe  ich 
eüie  begr&nzte  Caries  im  linken  Proeesfias  palatin.  bei  einein 
serophnlösen  Kinde  beobachtet,  ohne  dass  das  übrige  Ganmen* 
gewölbe  und  die  Nasenhöhle  Krankheitserscheinungen  zeigten. 
Die  Nahtrerbindnng  der  Processus  palatini  untereinander  und  mit 
dem  Vomer,  scheint  also  der  gewöhnliche  Ausgangspunkt  des 
cariösen  Processes  zu  sein.  Eine  Erklärung  dieser  Thatsache 
TOrmag  ich  nicht  zu  geben,  wenn  nicht  etwa  der  unmittelbare 
Zusammenhang  des  Gaumen*  und  Nasenhöhlenperiosts  an  dieser 
Stelle  als  solche  benutzt  werden  kann.  In  dieser  Beziehung  muss  ich 
auf  eine  sonderbare  Erscheinung  au&nerksam  machen,  welche  wir 
an  dem  seines  Periosts  entblössten  Stirnbein  im  Bereich  der  vor- 
handenen Sutura  frontalis  beobachtet  haben.  Der  Knochen  war  in 
der  Ausdehnung  von  beiläufig  1^''  von  dem  Pericranium,  welches 
sammt  der  Haut  zur  Nasenbüdung  abgelöst,  entblösst  worden. 
£s  lag  die  Sutura  frontalis  und  die  Nahtverbindung  des  Processus 
nasalis  oss.  frontis  mit  den  noch  vorhandenen  kleinen  Resten 
der  Nasenknochen  zu  Tage.  Der  Granulationsprocess,  welcher 
aus  den  entblössten  Knochen  stattfand,  zeigte  sich  am  frühesten 
und  üppigsten  im  Bereich  dieser  Suturen,  so  dass  diese  durch 
erhabene  Granulationswälle  bezeichnet  wurden,  während  die  übrige 
Knochenfläche  noch  nicht  mit  Granulationen  bedeckt  war. 

Während  die  nekrotische  Exfoliation  bei  syphilitischer  Caries 
und  Nekrose,  wie  ich  in  zwei  Fällen  gesehen,  und  Ricord 
(Gaz.  des  Höpitaux.  1862.  No.  80)  bei  einem  mit  hereditärer 
Syphilis  behafteten,  14jährigen  Mädchen  beobachtet  hat,  manch- 
mal das  ganze  frühere  Os  incisivum  betrifft,  scheint  die  scrophu- 
löse  Garies  so  ausgedehnte  Defecte  in  dieser  Gegend  nicht  zu 
veranlassen,  wohl  aber  die  Gegend  des  Foramen  incisivum  mit 
Vorliebe  zu  befallen  (No.  10). 

§•11.    Die  operative  Technik  bei  erworbenen  Gaumendefecten. 

Bei  den  traumatischen  Gaumendefecten  wird,  glaube  ich,  die 
PeriostablöBung  mit  derselben  Sicherheit  und  mit  derselben  Aus- 
lieht auf  Erfolg  ausgefährt  werden  können,  wie  bei  den   ange- 
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geborenen  Spaltbildungen.  Weniger  günstig  stellen  rieh,  in  dieear 
Besiehang,  die  dnrch  Garies  and  Nekrose  entstandenen  Deisete, 
theils  vegen  der  grosseren  Schwierij^eiten,  welche  rieh  dsr 
Periostablösang  entgegenstellen,  theils  wegen  des  manehmal  sehr 
ausgedehnten  Mangels  des  Periosts. 

Bei  den  syphilitischen  Ganmenperforationen  habe  ich  in  allen 
FIDea  den  Gaamenflberzug  anch  an  den  Stellen,  wo  Knochen 
und  Periost  vorhanden  war,  anffallend  dünn  gefiinden,  so  dass 
die  zur  Ablösung  gebrancbten  Elevatorien  dnrch  denselben  hin«* 
durchschimmerten.  Dabei  erscheinen  diese  Thefle  weit  weniger 
starr  and  derb,  and  das  bei  Gesanden  so  reiche  DrOsenlager 
sehr  wenig  entwickelt.  Da  die  Knochen,  wie  es  scheint,  in  der 
Mehrzahl  der  F&ile  in  grosserer  Ansdehnnng  fehlen,  als  die  Gas« 
menscbleimhaat,  so  ist  diese  letztere  in  der  ganzen  Ansdehnnng 
des  Knochendefects  mit  der  Nasenschleimhant  in  eine  feste  Narben- 
masse  verschmolzen.  Die  PeriostablOsnng  ist  daher  weit  sehwie» 
riger,  und  kann  an  manchen  Stellen  gar  nicht  ansgefthrt  werden, 
60  dass  man  geradezu  die  ganze  narbige  Hasse  znr  Constmetion 
der  Lappen  benatzen  moss.  Ausserdem  ist  es  ansserordentlieh 
schwierig,  den  geeigneten  Zeitpunkt  zur  Operation  richtig  zn 
bestimmen,  indem  die  Syphilis  noch  nicht  getilgt  sein  kann,  wenn 
aach  alle  lokalen  Symptome  fehlen.  Die  noch  bestehende  Abson- 
derang  eines  purulenten  Schleims  an  der  Nasenschleimhant  ist  Ar 
die  noch  bestehende  Dyskrasie  kein  sicherer  Beweis,  da  me  eben 
durch  die  Irritation  unterhalten  werden  kann,  welche  die  durch 
den  Defect  bestehende  abnorme  Luftströmung  unterh&lt  Endlich 
mass  man  bei  der  Operation  syphilitischer  Gaumendefecte  auf 
Widerspenstigkeit  und  Unfolgsamkeit  des  Kranken  ge&sst  sein. 
Der  oft  hypochondrische  Kranke,  gewöhnt,  seit  einer  Reihe  ton 
Jahren  sich  mit  seinen  Leiden  zu  beschftftigen,  und  zum  Theil 
sich  selbst  zu  behandeln,  so  oft  get&uscht  in  seiner  Hoflhung  auf 
Heilang,  und  so  reich  an  tr&ben  Erfahrungen,  hat  mit  dem  Ver« 
traaen  auf  die  firztliche  Kunst  zugleich  alle  Energie  de»  Qiaracten 
emgebüsst.  Er  ertiftgt  die  Operation  weit  weniger  standhaft,  und 
aassert  seine  Schmerzen  mit  weit  grösserem  Ungestüm,  als  es  bei 
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iar  Operation  eongenitaler  Defecte  su  geschehen  pflegt.  Mit 
dieser,  wie  es  scheint,  krankhaften  Empfindlichkeit,  centrastirt 
am  Grad  von  Sorglosigkeit  and  Leichtsinn  nach  der  Operation, 
wodurch  dieselbe  vereitelt  werden  kann.  Einen  jnngen  Mann, 
dem  ich  neuerdings  einen  durch  Garies  syphilit.  entstandenen 
Gaomendefect  verschlossen  hatte,  fand  ich  am  Abend  nach  der 
Operation  Briefe  schreibend  und  eine  Cigarre  rauchend.  Am 
vierten  Tage  nach  der  Operation  riss  er  sich  mit  den  Fingern  die 
drei  Seidenn&hte  heraus,  und  trennte  so  den  bereits  sehr  schön  geheil- 
ten Dtfect,  weil  dieselben,  wie  er  sagte,  seine  Zunge  genirt  hatten. 

Eine  Knochenneubildung  im  Bereich  des  verschlossenen  De- 
fects  habe  ich  bis  jetst  nicht  beobachtet.  In  dem  einen  weiter 
uaten  mitgetheflten  Fall  (No.  21)  war  der  Verschluss  noch  drei 
Monate  nach  der  Operation  rein  membranös.  Dagegen  will 
Berthold  Knochenbildung  beobachtet  haben;  jedoch  wurde  die, 
wie  mir  scheint,  allein  sichere  Prüfung  mittelst  der  Acnpunctnr 
nicht  vorgenommen.  Auf  die  Beseitigung  des  Sprachfehlers  dürfte 
die  ansbleibendeKnochenbildung  kaum  einen  Einfluss  haben  können, 
indem  dieser  mit  dem  Verschluss  des  Defects  spurlos  verschwindet 

Die  V^ahren,  welche  bei  der  Operation  erworbener  Gaa- 
mendefecte  in  Anwendung  kommen  können,  sind: 

1.    Die  seitliche  Verschiebung  der  den  Gaumendeiect 

umgr&nzenden    Weichtheile,     und    ihre    Vereinigung 

über   dem  Defect. 

Dieses  Verfahren  dürfte  folgende  ModifiTcationen  zulassen: 

a)  Die  Ablösung  zweier  seitlicher  Ersatzstreifen  mit 

vorderer   und    hinterer  Ernährungsbrücke,    und  ihre 

Vereinigung  in  der  Mittellinie  des  Defects. 

Dieses  Verfahren  dürfte  sich  am  meisten  empfehlen,  und, 
da  die  erworbenen  Gaumendefecte  am  häufigsten  in  der  Mittellinie 
des  Gaumeogewölbes  stehen,  auch  in  der  Regel  ausgeführt  werden 
kOnnM.  Die  Operation,  welche  sich  von  dem  S.  17,  1.  Fig.  5. 
giKhüderten  Vwfiahren  zum  Verschluss  congenitaler  Spaltbildung 
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im  WeseotiidieB  iiiebi  imtmckeidet,  begiiuit  mit  dem  Wmdmafllni 

der  Defeefar&Dd«'.    Diese  dfirfea  nicht  einfiu^h  mngefrischt  weidan» 

iodem  man,  wie  bei  der  Operatieii  congenitaler  Spalten,  nur  etnan 

sehmalen  NarbensaiuD  mit  dem  Lantenmessw  abtiigt,  sondern  ea 

ffinss  der  meist  nmde  oder  rand- ovale  Defect  in  eine  regebnia« 

sige  Ellipse  umgewandelt  werden,  deren  Lingenaxe  der  Matal* 

iinie  des  Ganmengewölbes  entspricht    Um  dieses  sn  erreiehfin, 

moss  der  Defect  nach  vom  and  hinten  manchmal  erheblich  ver- 

grössert  werden,  und  man  darf  sich  nicht  schonen,  alles  kftmmer- 

lich  losgehende  Narbengewebe  abzutragen,  und  sogar,  wenn  es 

sein  mfiaste,  die  Dimensionen  des  Defects  zu  verdoppeln,  voraus- 

gesellt,  dass   die  seitlichen  Gaumenreste  Oberfliche  genug  aar 

Constroction  hinreidiend  breiter  Streifen  oder  Brfieken  darbieten» 

Fehlt  der  knOcheme  Gaumen  in  grosserer  Ausdehnung,  als  di* 

wdcheuTheile,  so  wird  es  rathsam  sein,  den  mucös- periostalen 

Ceb^sqg  von  der  Innenfliche  der  Älveolarfortstoe  nötUgeafdla 

mit  zu  verwenden,  um  den  Ersatsli^^pen  die  erforderliche  Breite  und 

die  pmostale  Unterlage  zu  sichern  (vergL  oben  S.  9,  und  No.  21> 

Die  Breite  der  zu  verwendenden  Streifen  kann  eine  versehi«* 

dene  sem,  und  wird  durch  die  Breite  des  vorhandenen  Defeeta, 

so  wie  durch  die  Ausdehnung  des  zum  Ersatz  Terwendbaren  Guar 

m^iberzugs  bestimmt    Man  suche  sie,  wenn  möglich,  so  breit 

za  eonstmiren,  dass  nach  ihrer  Vereinigung  die  Seiteneinschnitte 

sieh  mif  einer  Knochenunterlage  befinden,  und  mit  der  Nasen- 

höhle  nidit  unmittelbar  communiciren.   Dieses  kann  errticht  wer* 

defl,  wenn  man  dem  Ersatz  die  doppelte  Breite  des  Kaoebende» 

feets  giebt    Betrftgt  beispielweise  der  Querdurchmesser  des  Kno- 

i'headefecte   3'",   so  ist  es  wfinschenswerth,  dass  jeder  der  zu 

verwendenden  Ersalzstreifen  mindestens  8"'  breit  sei. 


b)  Die  Ablösung  eines  einzigen  seitlichen  Ersatzstrei- 
fens  mit  vorderer  und  hinterer  Ern&hrungsbrücke. 

Dieses  Verfahren  kann  angewendet  werden,  sobald  der  mit 
Miaem  LAn^urchmesser  in  der  lAngeaaxe  des  GnumengewAlbea 
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ftehende  Ganmendefeet  sieh  so  nahe  am  AlveolMrfortsaiK  befindet, 
dass  von  dieser  Seite  her  ein  zweiter  Ersatzstreifen  nidit  genom- 
men werden  kann.  Da  die  Sehnittf&hning  ganz  dieselbe  ist,  wie 
ich  sie  zun  Verschluss  des  grossen  Gaomendefects  nach  Resection 
einer  Oberkieferhftlite  angewendet,  nnd  in  dem  Holzschnitt  Fig.  15 
dargestellt  habe,  so  kann  ich  die  Details  der  Operation  hier 
flbergehen. 

c)  Die  Ablösung  eines  vorderen  und  eines  hinteren 
Ersatzstreifens    mit    seitlichen    Ernährungsbrücken, 

und  ihre  Vereinigung  in  der  Mitte  des  Defects. 

Dieses  Verfahren  unterscheidet  sich  nur  dadurch  von  dem 
sab  a)  beschriebenen,  dass  die  Ersatzstreifen  dem  Qu^nrch- 
messer  des  Gaumengewölbes  entsprechen,  und  durch  ihre  Ernih- 
nmgsbrflcken  an  der  Innenfläche  des  Alveolarfortsatzes  beider 
Seiten  angeheftet  sind.  Da  die  Gef&ssstämme  des  Gaumens  (Artt 
palatin.  anteriores  und  posteriores)  in  der  Längenaxe  desselben 
verlaufen,  und  nothwendig  durchschnitten  werden,  so  wird  man 
diese  Schnittf&hmng  gewiss  nicht  wählen,  sobald  sie  vermieden 
werden  kann,  weil  die  kümmerliche  Blutzufuhr  vom  Zahnfleisch 
ans  i&r  die  Em&hrung  der  Ersatzlappen  nicht  ausreichen  könnte. 
Sollten  jedoch  Gaumendefecte  vorkommen,  welche  die  ganxe 
Breite  des  Gaumengewölbes  einnehmen,  und  die  vor  und  hinter 
dem  Defect  liegenden  Gaumenparthieen  das  erforderliche  Material 
für  die  Ersatzlappen  darbieten ,  so  würde  diese  Schnittfthrung  xa 
versuchen  sein. 

d)  Die  Ablösung  eines  einzigen  vorderen  oder  hinteren 
Ersatzstreifens  mit  seitlichen  Ernährungsbrücken, 
und  seine  Vereinigung  mit  dem  hinteren  oder  vorderen 

Defectrand. 

Wenn  für  grosse  Defecte  im  Bereich  der  Ossa  intermaxillaria, 
wie  sie  nach  ausgedehnter  KnochenexfoUation  in  Folge  von  Sj- 
pbilis  vorkommen,  die  prothetisdien  Mittel  allein  nicht  genügen 
•ollten,  so  würde  die  hinter  dem  Defect  liegende  Ganmenparthie 
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das  Material  f&r  einen  grossen,  queren,  durch  mindestens  6—8''' 
breite  Emihrmigsbrfiekea  mit  der  Innenflkche  des  AWeolarfort- 
satzes  im  Bereich  der  Hnnds-  und  Backcihne  zosammenhingenden 
Ersatsstreifen  abgeben  kOnnen.  Um  diesen  letcteren  jedoch  die 
eifoideiiiche  Länge  und  aasreichende  Beweglichkeit  an  iichin^ 
wird  es  geboten  sein,  dem  den  Ersatilappen  nach  hinten  un- 
schreibenden  Schnitt  eine  möglichst  starke,  dem  GaHnenaegel 
ngewendete  Bogenkrümmung  zu  geben,  die  Emihnmgsbr&dien 
dagegen  möglichst  weit  nach  vorn  zu  verlegen.  Der  vofdere 
Wundrand  dieses  Ersatastreifens  würde  sodann  mit  dem  tot- 
deren  Zahnfleischrande  des  Defecto  durch  N&hte  an  verei* 
oigen  sein. 

Sollte  ein  grosser  querstehender  Ganmendefeet  im  hinteren 
Abschnitt  des  Gaumengewölbes,  z.  B.  in  der  gansen  Änsdehnvng 
der  horizontalen  Platten  der  Ossa  palatina  vorliegen,  so  würde 
der  Ersatzstreifen  ans  dem  mucös- periostalen  Ueberang  des  vor 
dem  Defect  befindlichen  Restes  des  Gaumengewölbes  enteommea 
werden  mfissen.  Natürlich  mösste  der  den  Ersatzstreifen  nach 
Tom  umschreibende  Schnitt  eine  starke  vordere  Bogenkrümmung 
erhalten,  und  die  Ernährungsbrücken  möglichst  weit  nach  Unten 
angelegt  werden.  Der  hintere  Wundrand  des  ErsatastreHens  würde 
sodann  mit  dem  hinteren  Rande  des  Defecto,  also  mit  dem  oberen 
Saude  des  Gaumensegels  durch  Nfthte  zu  vereinigen  sein.  Ich 
habe  vor  Jahren  einen  nach  Selbstechussverletznng  aurückgeblie- 
benen,  die  ganze  Breite  des  Gaumengewölbes  einnehmenden  De^ 
fect  im  Bereich  der  horizontalen  Gaumenbeinplatten  von  der  Breite 
des  fünften  Fingers  gesehen,  dessen  Verschluss  durch  das  ange- 
gebene Verfahren  erreichbar  gewesen  wftre.  Der  Versuch,  die 
Sabstanz  des  Gaumensegels  zum  Verschluss  solcher  Gaumenio- 
fecte  zu  verwenden,  sei  es  durch  Verziehung  oder  durch  Transplan- 
tation eines  ans  der  vorderen  Schleimhautflache  des  Velam  ent- 
Dommenen  Lappens,  scheint  mir  nicht  empfehlenswerth,  weil  es 
bik^hst  precär  ist,  das  Gaumensegel  solchen  Insulten 
setzen. 

ltaf«s»«ck,  AreUv  f.  CkinrcU.  V.  g 


114  B.  Langenbeck, 

2.    Die  Transplantatioa  eines   mucOs-periostalen 
Lappens  in  den  Defeet 

Rnndliehe  Defecle  im  knöchernen  Gaumen,  welche  sich  nalie 
am  Alveolarfortsatz  oder  im  Bereich  eines  Processus  palatinus 
befinden,  wird  man  ohne  Zweifel  durch  Einpflanzung  eines  aus 
dem  Gaunenüberzug  entnommenen  Lappens  verschliessen  können. 
Der  auf  S.  96  geschilderte,  durch  Schussverletzung  entstandene 
Defect  2.  B.  würde  nur  durch  dieses  Verfahren  verschlossen  wer- 
den können.  Doch  wird  man  darauf  gefasst  sein  müssen,  die 
£inheilimg  des  eingepflanzten  Lappens  manchmal  ausbleiben  zu 
sehen,  weil  der  Druck  des  Nasensekrets  auf  denselben  und  die 
eigene  Schwere  des  Lappens  ein  zu  frühzeitiges  Durchschneiden 
der  NShte  veranlassen  könnte. 

Die  Operation  beginnt  auch  hier  mit  dem  Ausschneiden  der 
Defeetrftnder,  wobei  die  Schnitte  bis  in  den  Knochen,  wenn  die$«er 
verbanden  ist,  gefKhrt  werden  müssen.  Sodann  werden  die  wund- 
gemachten  Rinder  des  Defects  in  der  ganzen  Peripherie  desselben, 
i»  der  Ausdehnung  von  1  —  2'"  vom  Knochen  abgelöst  um  die 
genaue  Einfligung  des  Ersatzlappens  zu  ermöglichen.  Für  die 
<}onstruction  des  zu  transplantirenden  Lappens  lassen  sich  be- 
ttimmte  Regeln  schwer  aufstellen.  Wie  bei  jeder  Hauttransplan- 
tation, vrird  man  auch  hier  die  grösste  Sorgfalt  auf  die  Richtung, 
in  welcher  die  Emähningsbrücke  anzulegen  ist,  verwenden  müssen, 
um  jede  Zerrung,  Drehung  und  Faltung  derselben  zu  vermeiden. 
Zugleich  vrird  es  rathsam  sein,  den  Lappen  so  zu  constniiren, 
dass  der  angeheftete  Theil  seiner  Emährungsbrücke  in  derselben 
Richtung  steht,  in  welcher  die  Stamme  der  Gaumengefässe  ver- 
laufen. Der  Fixirungspunkt  der  Ernahrungsbrücke  muss  also  stets 
IB  der  L&ngenaxe  des  Gaumengewölbes  gesucht  werden. 

Nach  erfolgter  genauer  Anheftung  des  Lappens  durch  Nähte 
kann  es  zweckmässig  sein,  durch  ein  Stück  im  Munde  gehaltenen 
Badeschwamms  einen  leichten  Druck  gegen  das  geschlossene 
Gaumengewölbe  ausüben  zu  lassen. 
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§.  12.   Von  dem  Verschliiss  kleiner  Oeffirangen  im  Gsamen. 
Kleine  Defecte  im  Gaumengewölbe,   entstanden   durch  be- 
grinste  nekrotische  Exfoliationen  der  Knochentheile^    schliessen 
sich  sehr  h&ufig  von  selbst,  nnd  lassen,  weil  das  InTolncmm  pa- 
lati  mit  der  Nasenschleimhaut  verwächst,  tief  eingezogene,  trichter- 
fönnige  Narben  zurück.    Ebenso  erfolgt  der  spontane  Yerschloss 
kleiner  Oefihungen  im  Gaumensegel,   welche   nach  der  Staphy- 
lorrfaaphie  das  Durchschneiden  einer  Sutur  veranlasst  hatte,   in 
den  meisten  Fällen.   Ueberhaupt  ist  man  berechtigt,  die  Spontan- 
heilung kleiner  Perforationen  so  lange  zu  erwarten,  als  Eiterung, 
Wnndseia  und  Infiltration  der  Umgebung  des  Defects  noch  fort» 
besteht.    Ist  aber  die  Benarbung  des  Defects  einmal   vollendet, 
so  wird  man  die  Spontanheilung  in  den  meisten  F&Uen  vergebens 
erwarten,  weil  das  Durchsickern  von  Nasenschleim  dieselbe  ebenso 
conätaot  verbindert,  wie  der  ansfliessende  Speichel  die  Bildung 
einer  Speichelfistel  begünstigt.    Die  Heilung  noch  entzündeter  und 
eiternder  Defecte  kann  durch  tägliches  Bepinseln  mit  Solut  Argenti 
aitric,  Tinct.  Hyrihae,  oder  Tinct.  Cantharidum  wesentlich  ge- 
fördert werden.    Ist  aber  die  Benarbung  der  Defeetrftnder  einnud 
vollendet,  so  leisten  diese  Mittel  gar  wenig,  und  ich  habe  bei 
jahrelanger  Anwendung  derselben  nadelknopfgrosse  Oeffiiusgen  im 
CaanoengewOlbe,  wie  im  Gaumensegel,  ganz  unverändert  gesehen 
(vergl  d.  Archiv.  Bd.  U.  1861.  S.  234).    Nicht  viel  mehr  dftrfte 
Jas  von  Spessa  (Bullett.  di  Bologna.  Giugno  1848)  «id  S6dillQt 
empfohlene   wiederholte   Wundmachen  der  Defeetrftnder   leistSD, 
welches  am  Ende  fär  den  Kranken  quälender  ist,  als  eine  eia* 
malige,   den   Verschluss   sicher  herbeif&hrende  Operation.     Bei 
Perforationen  der  Gaumeuknochen  mögen  jedoch  denurtige  Yer* 
suche  immerhin   gemacht   werden;   bei   kleinen   Oeffimagen  im 
Gaumensegel  hatte  ich  sie  geradezu  Ar  verwerflich,  auch  wenn 
die  Heilung  dadurch  erreicht  werden  könnte,  weil  diese  in  allen 
Fällen  nur  auf  Kosten  der  Lange  des  Gaumensegels  zu  Stande 
konmit.     Defecte  im  Ganmensegel,  wekhe  in  Folge  des  Durch- 
sehneidens  einer  oder  mehrerer  Satnren  entstanden  sind,  ver- 
^hliessen  sich  in  der  Regel  ganz,  oder  mit  Hinterlassung  ganz 

8* 
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kleiner  Oeffanngen  innerhalb  3—4  Wochen  nach  der  Operation, 
und  man  firent  sich  dessen.  Und  doch  kann  man  sich  leicht  davon 
fiberzengen,  dass  das  Velum  um  ebenso  viel  kürzer  geworden  ist, 
als  die  Länge  des  Defects  betragen  hatte.  Wiederholtes  Aetzen 
und  Wundmachen  des  Gaumensegels  zerstört  die  Function  des- 
selben in  demselben  Grade,  als  das  Gewebe  desselben  dadurch 
in  eine  starre,  narbige  Masse  umgewandelt  wird.  Schliesst  man 
dagegen  die  kleinen  Oeffnnngen  im  Velum  durch  eine  Operation, 
so  wird  dasselbe  dadurch  um  ebenso  viel  l&nger,  als  der  Quer- 
durchmesser  der  zur  ausgiebigen  Anfrischung  der  Defectränder  aus- 
geschnittenen Ellipse  beträgt,  und  es  sind  einmalige  grössere  Seiten- 
incisionen,  wenn  sie  erforderlich  sein  sollten,  weniger  nachtheilig 
als  wiederholtes  Wundmachen  und  Monate  lang  fortgesetztes  Aetzen. 
Zum  Verschluss  kleiner  Oeffnungen  im  Gaumen  können  fol- 
^nde  Operationsverfahren  Anwendung  finden: 

1.  Die  Vereinigung  der  Defectränder  durch  die  Naht  mit 
Hinzuffigung  zweier  Seitenincisionen  (Dieffenbacb). 

Mehr  oder  minder  grosse  Oef&inngen  in  der  Mittellinie  des 
fianmensegels  eriieischen  dieses  Verfahren. 

Der  rundliche  Defect  wird  durch  Excision  der  Narbenränder 
in  eine  Ellipse  verwandelt.  Der  Defect  wird  dadurch  in  der 
Sichtung  der  Längenaxe  das  Velum  erheblich  vergrössert.  Sodann 
tÜkrt  man  zu  beiden  Seiten  des  Defects,  4--6'''  von  den  Defeet- 
rändern  entfernt,  halbmondförmige,  mit  ihrer  Concavität  einander 
sagewendete,  Seitenincisionen  durch  die  ganze  Dicke  des  Gaumen- 
segels, und  vereinigt  die  Defectränder  auf  das  genaueste,  und  unter 

Vermeidung  jeglicher  Spannung  durch  Nähte. 
Pif.  la. 

Dieselbe  Schnittfohrung  kann  bei  kleinen  De- 
fecten  des  knöchernen  Gaumens  Anwendung  finden, 
indem  man  die  zwischen  Defect  und  Seiteninci- 
sionen liegenden  Hautstreifen  samml  dem  Periost 
vom  Knochen  ablöst,  und  durch  Suturen  ver- 
einigt 
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Die  grAsste  Schwierigkeit  liegt  in  der  Anlegang  der  Nkhte 
weil  die  Kleinheit  des  Defects  die  Handhabong  der  meisten  Nadel- 
Werkzeuge  anmöglich  macht.   D  i  e  f  f  e  n  b  a  c  h  gebraachte  zu  diesem 
Zweck  die  angelhakenfSrmig  gebogene  Nadel  von  Doniges.   Doch 
ist  dieses  Instmment  schon  bei  Defecten  von  3'''  Durchmesser 
nicht  mehr  brauchbar,  weshalb  auch  kleine  Löcher  im  Gaumen 
Ton  Dieffenbach,  wie  wir  oben  angegeben ,  gar  nicht  genkht 
worden.   Die  genaue  Vereinigung  der  kleinen  fiber  den  Defect  su 
verziehenden  Hautstreifen  durch  eine  oder  mehrere  Suturen,  halte 
ich  jedoch   für   durchaus   nothwendig,   wenn  die  Operation   mit 
einiger   Aussicht    auf  Erfolg    unternommen    werden    soll.     Das 
Dieffenbach'sche  Verfahren,   die  gegen  einander  geschobenen 
Weichtheile  durch  Ausflillen  der  Seitenincisionen  mit  Charpie  in 
Annähernng  zu  erhalten,  misslingt  in  den  meisten  FUlen,  weil 
die  Charpie  sehr  bald  durch  den  durchsickernden  Nasenschleim, 
oder  später  durch  die  Granulation  der  Seitenincisionen  herausge- 
draogt  wird.    Der  Rath  von  Pollock  (Med.-chinirg.  Transact 
1856.  Vol.  39.  p.  87),  die  beiden  Schleimhantbrficken  durch  ein 
breites  Fadenbändchen,  welches  durch  die  Seitenincisionen  geffthrt, 
nnd  über  den  Schleimhautbracken  geknflpft  wird,  gegeneinander 
gedrangt  zu  erhalten,  hat  das  Bedenkliche,  dass  die  schmalen 
Schleimhaat{<treifen  von  den  Fftden  leicht  strangulirt  nnd  durch- 
schnitten werden  können.    In  der  geringen  Anzahl  sehr  kleiner, 
nach  früheren  Operationen  zurfickgebliebener  Oeffnungen  im  Gan- 
men,  welche  ich  verschlossen  habe,  ist  es  mir  stets  gelungen,  die 
Sutur  mit  Hfilfe  meines  Nadelwerkzenges  anzulegen,    und  ich 
glaube,  dass  dasselbe  gerade  f&r  diesen  Zweck  mehr  leistet,  als 
die  Üteren  Instrumente.    Dasselbe  bietet  nimlich  den  Vortheil, 
dass  die  Sntnr  angelegt  werden  kann,  ohne  dass  man  das  Instm- 
meat  dnrch  den  Defect  hervortreten  zu  lassen ,  ja  ohne  dass  man 
es  zu  sehen  braucht    Es  ist  nur  nothwendig,  dass  der  L&Qgen- 
durchmesser  des  Defects  so  gross  sei ,  dass  der  Fadenhalter  durch' 
denselben  hindurch  geschoben  werden  kann.    Nachdem  das  Nadel- 
Werkzeug  den  Defectrand  durchbohrt,  und  man  sich  von  dem 
freien  Spiel  des  Hkkchens  ftberzeugt  hat,  ftbrt  der  Assistent  den 
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Fadoidialter  durch  den  Defect  der  hinter  derselben  befindHchen 
Hadel  entgegen.  Das  nunmehr  hervorgedrängte  Häkchen  fängt 
den  Faden  mit  grosser  Sicherheit,  und  nachdem  derselbe  hervor- 
gesogen worden,  näht  man  den  anderen  Wundrand  in  derselben 
Weise.  Das  mit  der  Gaumenschleimhaut  abgelöste  Periost  scheint 
das  SU  frühzeitige  Darchschneiden  der  Sutur  sicher  zu  verhindern; 
letzteres  ist  aber  stets  zu  befürchten,  wenn  man  kleine,  nach  der 
Staphylorrhaphie  zurückgebliebene  Oeffnungen  in  dem  von  der 
ersten  Operation  noch  infiltrirten  und  starren  Gaumensegel  zu 
Terschliessen  sucht.  Die  überaus  schnelle  Heilung  der  Seiten- 
Bchnitte  kann  in  diesem  Fall  das  zu  frühzeitige  Durchschneiden 
der  Sutur  zur  Folge  haben.  Um  dieses  zu  verhindern,  könnte 
man  einen  Baumwollenfaden  durch  die  klaffenden  Seiteneinschnitte 
«m  die  durch  Sutur  genau  vereinigten  Lappen  fuhren,  und  leicht 
zusammenknüpfen.  Um  das  immer  etwas  mühsame  Nähen  zn 
vermeiden,  habe  ich  Versuche  gemacht,  kleine  wundgemachte 
Defecte  durch  eigens  construirte  Klemmen  (Serres-fines)  zu  ver- 
einigen, nnd  ich  glaube,  dass  dieselben  Anwendung  finden  können, 
wenn  die  Anlegung  der  Naht  unmöglich  sein  sollte. 

2.  Die  Vereinigung  der  Defectränder  durch  die  Naht, 

mit  Hinzufügung  einer  Seitenincision. 
rif.  13. 

Dieses  Verfahren,  welches  sich  von  dem 

vorhergehenden  nur  dadurch  unterscheidet,  dass 

y.  1    der   zweite   Seiteneinschnitt   vermieden,   und 

^^^         I   also  die  Verletzung   geringer  ist,  passt  für 

W^J  *      I   kleine  Oefihungen  im   Velum,   besonders  im 

^^  •      /    unteren  Abschnitt  desselben,  wo  für  zwei  Sei- 

tenincisionen    der    erforderliche   Raum    nicht 

vorhanden  sein  würde. 

3.  Der   Verschluss    kleiner   Gaumenöffnungen    durch 

organische  Obturation. 

Ein  aus  der  nächsten  Umgebung  des  Defects  entnommener 
nmcös- periostaler  Lappen   wird  in  den   vnindgemachten  Defect 
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«Dgeklemmt  and  eiogeheQt,  in  ihBlicher  Weise  wie  ein  knöpf- 
förmiger  Obtarator  ans  Caatchoac  mm  Vorschluss  der  Gubmi- 
Perforationen  verwendet  wird. 

Diese  Methode,  welche  ich  nnn  bereits  in  vier  Flllen  mit 
coDstantem  &folg  angewendet  habe,  passt  snm  VerBchloBs  kleiner» 
nach  der  üranoplastik  zorflckgebliebener  Oeühongen  im  Gaumen« 
gewölbe,  besonders  wenn  diese  in  der  N&he  des  Alveolarfortsatiea 
der  Schneidezähne  befindlich  sind. 

Die  Operation  beginnt  mit  dem 
Anfrischen  des  Defects,  jedoch  nicht 
in  der  ganzen  Circomferens  dessel- 
ben, sondern  es  bleibt  der  Defect- 
rand  an  der  Seite  nnverletst,  an 
i- — <*  welcher  der  abzulösende  Lappen 
seine  Anheftnng  finden  solL  Soll 
z.  B.  der  Lappen  ans  der  Richtung 
nach  vom  und  oben  entnoaunen 
werden,  so  verwandelt  man  den  rundlichen  Defect  in  eine,  nadi 
dieser  Seite  hin  unterbrochene  Ellipse  (Fig.  Ua).  Beim  An- 
frischen  trigt  man  Sorge,  dass  der  Defectrand  gleichzeilig  an 
seiner  Nasalfläche  mit  wundgemacht  wird.  Nunmehr  vnrd  der 
Uppeu  (b)  ausgeschnitten.  Dieser  muss  im  Querdarchmeeser 
doppelt  so  breit  als  der  Defect  sein,  und  seine  Anheftung  an  der 
nicht  wundgemachten  Seite  des  Defectrandes  behalten.  Nachdem 
dieser  mucös- periostale  Lappen  mit  grosser  Sorgfidt  vom  Knochen 
geschoben,  fasst  man  ihn  mit  einer  feinen  Pinzette,  und  zwingt 
iba  durch  den  Defect  hindurch,  90  dass  er,  wie  ein  Knopf  in 
seinem  Knopfloch  eingeklemmt  bleibt  Sodann  werden  zu  beiden 
Seiten  des  Defects  Seitenschnitte  (ce)  bis  in  den  Knochen  gefthrt, 
und  durch  Periostablösung  zwei  seitliche  Hautstreifen  gebildet 
welche  über  den  bereits  verstopften  Defect  durch  eine  oder  zwei 
Nähte  vereinigt  werden.  Da  der  durch  den  Defect  hindurch  ge- 
zwängte Lappen  mit  seiner  Schldmhautfläche  der  Nasenhöhle,  mit 
seiner  Wnndfläche  der  Hundhöhle  zugevrsndt  ist,  so  werden  zwei 
Wandflächen  mit  einander  in  BerOhrung  gebracht,  und  «ne  Art 
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doppelten  YerscbloBBeB  gebildet,  welcher  die  Heilung  yollkommeD 
sieher  stellt 

Dieser  doppelte  Verschluss  ist  jedoch  nicht  unumgänglich 
nothwendig,  sondern  es  genügt,  falls  die  Substanz  zur  Äblösang 
seitlicher  Hautstreifen  nicht  vorhanden  sein  sollte,  einen  knopf- 
f&nnigen  Lappen  in  den  Defect  einzuklemmen,  und  der  Neipng 
desselben,  aus  seinem  Knopfloch  wieder  herauszugleiten,  dadurch 
vorzubeugen,  dass  man  seine  Wundfläche  mit  einer  Schicht  Charpie 
rftpäe  bedeckt.  Diese  Modification  habe  ich  neuerdings  zum  Ver- 
schluss eines  hinter  dem  Alveolarfortsatz  der  Schneidezähne  be- 
findlichen Defects  von  2"  Durchmesser  mit  vollständigem  Erfolg 
angewendet.  Der  eingezwängte  Obturator  verwächst  zunäschst  mit 
der  wundgemachten  Nasalfläche  der  Defectränder,  während  der 
Rest  seiner  vom  Hunde  aus  sichtbaren  Wundfläche  durch  Granu- 
lation langsam  heilt. 

Sollte  die  aufgelegte  Gharpieschicht  das  Herausfedern  des 
Lappens  aus  seinem  Knopfloch  nicht  sicher  verhindern,  so  könnte 
man  eine  provisorische  Sutur  durch  die  seitlichen  Wundränder 
des  Defects  legen,  und  dieselbe  über  dem  eingefügten  Lappen 
lose  knüpfen,  und  sein  Herausschlüpfen  verhindern. 

§.  13.   Von  der  Üranoplastik  nach  Resection  einer  OberkieferhäUte. 

Regnoli  (Osservaz.  chirurg.  raccolte  nella  clinica  del  Dottore 
G.  Regnoli.  Pisa  1836.  p.  92)  hat  bereits  1836  die  Idee  gehabt, 
den  durch  Resection  einer  Kieferhälfte  sammt  dem  Palatum  osseum 
entstandenen  Defect  dadurch  zu  verschliessen ,  dass  ein  aus  der 
Oberlippe  durch  zwei  Hautschnitte  herausgetrenntes  Hautstück, 
welches  seinen  Zusammenhang  mit  dem  Septum  narium  behalten 
sollte,  nach  hinten  in  die  Mundhöhle  hineingeschlagen,  und  durch 
Nihte  mit  den  Rändern  des  angefrischten  Gaumendefects  vereinigt 
vrürde,  worauf  dann  der  Defect  der  Oberlippe  durch  Saturen 
wieder  geschlossen  werden  könnte.  Die  von  Regnoli  projectirte 
Operation  kam  nicht  zur  Ausführung,  und  hat  auch,  so  viel  be- 
kannt geworden,  keine  Nachahmer  gefunden.  Abgesehen  davon, 
dass  dieselbe  nur  dann  znr  Ausführung  kommen  könnte,   wenn, 
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wie  es  der  Fall  Regnoli^s  erfordert  haben  w&rde,  die  Nasen* 
Scheidewand  gleichzeitig  mit  entfernt  worden  wäre,  muss  ich,  ans 
den  S.  31  erörterten  Granden  die  Möglichkeit  des  Gelingens  in 
Zweifel  ziehen.  So  heterogene  Substanzen,  wie  die  fleischige  Ober- 
lippe  and  die  dünne  Mandschleirohaut,  vereinigen  sich  nicht  leicht, 
and  der  aas  der  Oberlippe  entnommene  Ersatz  würde  gewiss 
darch  Gangrän  za  Grande  geben. 

Der  von  mir  operirte  Fall  (No.  19),  liefert  den  Beweis,  dass 
der  macös- periostale  Gaumenaberzug  der  einen  Kieferhälfte  zam 
Verschluss  des  durch  Resection  der  anderen  Hälfte  entstandenen 
Defects  benatzt  werden  kann. 

Sobald  der  Gaumenüberzug  der  zu  resecirenden  Oberkiefer- 
hälfie  gesund  ist,  und  sammt  dem  Periost  vom  Knochen  abgelOsI 
werden  kann,  lässt  sich  die  sonst  durch  diese  Operation  anver- 
meidliche  Verstümmelung  mit  Sicherheit  vermeiden.  Ich  habe  die 
Resection  des  Oberkiefers  mit  Erhaltung  des  Gaumenperiosts  nun 
bereits  in  vier  Fällen,  und  stets  mit  gleich  günstigem,  unmittel- 
barem Erfolg  ausgeführt.  Der  Kranke  schlingt  unmittelbar  nach 
Vereinigung  des  Gaumenlappens  mit  der  Wangenschleimhaut  ohne 
Mühe,  and  ohne  dass  das  Genossene  in  die  Nasenhöhle  gelangt, 
and  die  Sprache  ist  in  keiner  Weise  verändert  (F.  Stadniarski, 
De  snbperiostali  resectione  maxillae  superioris.  Diss.  inaugur.  Bero- 
lini  1861.  p.  30),  der  macös -periostale  Gaumenlappen  vereinigt 
sieb ,  wie  es  scheint,  sehr  sicher  mit  der  Wangenschleimhaut,  ond 
die  Formenverhältnisse  des  Gaumengewölbes  stellen  sich  so  voll- 
kommen wieder  her,  dass  man  glauben  könnte,  es  sei  nur  der  Alveo- 
larfortsatz  entfernt  worden.  Ja  es  kann,  wie  ich  in  einem  Falle 
er&hren ,  durch  EinfBgen  der  fehlenden  Zahnreibe  jede  Spur  der 
dorcb  die  Operation  entstandenen  Verstümmelung  vollständig  ver- 
wischt werden.  Bei  manchen  Geschwülsten  des  Oberkiefers,  na- 
mentlich den  Fibroiden,  Fibrosarcomen,  Enchondromen,  Exostosen, 
Osteomyeloiden,  welche  den  Gaumenüberzug  gar  nicht,  oder  nur 
aasnahmsweise  zu  durchwachsen  pflegen,  kann  diese  in  der  That 
gehr  lohnende  Operation  zur  Ausführung  kommen. 

In  allen  Fällen  aber,  wo  die  Fremdbildung  mit  dem  Ganmen- 
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über&ug  TerwadiBen,  oder  gar  durch  ihn  hiodarcfagewaohert  ist, 
mu8s  derselbe  gleichseitig  mit  dem  Oberkiefer  entfernt  werden. 
Wer  die  schönen  Erfolge  der  subperiostalen  Oberkiefeiresection 
gesehen  hat,  wird  nicht  im  Zweifel  sein,  dass  es  unsere  Angabe 
sein  muss,  anch  in  diesem  Falle  den  zurückbleibenden  Gaumea- 
defect  auf  plastischem  Wege  zu  verschliessen. 

Der  Gaumenüberzug  der  zurückgebliebenen  Kieferhälfte  bietet 
ein  hinreichendes  Material  zum  Verschluss  der  Oeifnung  an  der 
defecten  Seite,  sobald  die  benachbarte  Wangenschleimhaut  mit 
herangezogen  wird.  Doch  wird  es  in  den  meisten  Fällen  wohl 
nicht  zulässig  sein,  der  Oberkieferresection  die  Uranoplastik  auf 
dem  Fusse  folgen  zu  lassen,  weil  der  durch  erstere  Operation 
häufig  etwas  erschöpile  Kranke  der  Ruhe  bedarf,  und  einer  zwei- 
ten, länger  dauernden  Operation  nicht  unterworfen  werden  kann. 
Verschiebt  man  den  Gaumen  verschluss  auf  eine  spätere  Zeit,  wo 
die  vollständige  Benarbung  der  Exstirpationswnnde  bereits  erfolgt 
ist,  so  hat  man  den  Vortheil,  den  Gaumendefect  durch  das 
mittlerweile  erfolgte  Einsinken  der  Wange,  und  durch  die  reiche 
Production  von  Narbenbindegewebe  an  der  Stelle  des  fehlenden 
Kiefers,  erheblich  verkleinert  zu  sehen.  Ausserdem  lässt  es 
sich  nun  bereits  mit  grösserer  Sicherheit  beurtheilen,  ob  ein  Re- 
cidiv  der  entfernten  Fremdbildung  in  naher  Aussicht  steht,  und 
ob  es  sich  der  Mühe  lohnen  kann,  die  uranoplastik  zn  unter- 
nehmen. Endlich  könnte  der  Erfolg  dieser  letzteren  Operation, 
unmittelbar  nach  der  Kieferresection  unternommen,  durch  eine 
Nachblutung  leichter  gestört  werden. 

Das  von  mir  eingeschlagene  Operationsverfahren  (No.  19), 
welches  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  passen  d&rfte,  ist  folgendes: 

Zunächst  werden  die  Defectränder  wundgemacht,  d.  h.  der 
Narbensaum  in  der  ganzen  Gircumferenz  des  Defects  abgetragen. 
Sodann  löst  man  die  Wangenschleimhaut  in  der  Ausdehnung  von 
etwa  1^''  von  der  Wangenhaut  ab.  Um  dieselbe  vollständig  zu 
mobilisiren,  ist  es  erforderlich,  dieselbe  in  Form  eines  etwa  1" 
breiten,  an  seinem  vorderen  und  hinteren  Ende  mit  der  Wange 
zuMmmenhängenden  Streifes  vollständig  abzulösen.     Nun  folgt 
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die  Abl5sang  des  Gaumenüberzags  in  Form  eines  vorne  mit  den 
Schneidezähnen,  hinten  mit  dem  Gaumensegel  zusammenhängenden 
Lappens,  in  derselben  Weise,  wie  bei  der  Operation  der  conge- 
nitalen Spaltbildung.  Um  dem  mucös -periostalen  Gaumenlappen 
mit  der  erforderlichen  Breite  zugleich  die  nothwendige  Beweg- 
lichkeit zu  sichern,  muss  die  Seitenincision  im  Bereich  des  Al- 
veolarfortsatzes  überall  dicht  an  der  Innenseite  der  Zahnreihe, 
Tom  letzten  Backzahn  an  aber  gegen  die  Mittellinie  des  Gaumen- 
segels verlaufen,  und  beiläufig  in  der  Mitte  desselben  endigen. 
Der  innere  Rand  des  Gaumenlappens  wird  sodann  mit  dem  ent- 
sprechenden Rande  des  Wangenschleimhautlappens  durch  Suturen 
auf  das  genaueste  vereinigt,  und,  um  das  Herabsinken  der  ersteren 
in  verhindern,  sein  äussererer  Rand  mit  dem  Rande  der  knö- 
chernen Gaumenhälfte  durch  1  —  2  Silbernähte  zusammengeheftet. 
Zu  diesem  Ende  muss  der  Defectrand  des  knöchernen  Gaumens 
mit  dem  Drillbohrer  durchbohrt,  und  der  Silberfaden  durch  das 
Bohrloch  hindurchgeführt  werden.  Der  Verschluss  des  die  ganze 
rechte  Hälfte  des  Gaumengewölbes  betreffenden  Defects  gelang  in 
meinem  Fall  so  vollkommen  und  ohne  jegliche  Spannung  der  ver- 
einigten Gebilde,  dass,  ohne  die  in  der  Krankheitsgeschichte 
No.  19  angegebenen  Zufälle  die  vollständige  Heilung  ohne  Zweifel 
gelangen  sein  würde. 


Fig.  15. 


Die  Fig.  1 5  zeigt  die 
Richtung  des  Seiten- 
schnitts durch  das  Gau- 
mengewölbe, Fig.  16. 
Die  Verkleinerung  des 
Gaumendefects,  welche 
in  meinem  Fall  durch 
die  Operation  erreicht 
wurde.  Der  letztere 
Holzschnitt  ist  nach 
einem  Gypsabguss  an- 
fertigt. 
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No.  6.    Medianspalte  des  Ganmensegels.     Totale  doppelseitige 

Spaltung    des    knöchernen    Gaumens.     Uranoplastik.     Staphy- 

lorrhaphie.    Unvollständige  Heilung. 

Julius  Lohre,  Klempnergeselle ,  23  Jahre  alt,  ist  mit  linksseitiger 
Oberlippenspalte  und  totaler  Gaumenspalte  geboren.  Die  acht  jüngeren  Ge- 
schwister des  Patienten  sind  alle  normal  gebildet,  und  es  ist  in  der  Familie 
Oberhaupt  kein  Fall  von  Gaumenspalte  vorgekommen.  Vier  Wochen  nach 
der  Geburt  wurde  die  Lippenspalte  im  Krankenhause  zu  Dresden  operirt, 
und,  bis  auf  einen  leichten  Einkniff  des  Lippensaums,  eine  vollständige  und 
sehr  gute  Vereinigung  der  Oberlippe  erreicht.  Die  Stellung  des  linicen 
NasenflQgels  ist  namentlich  sehr  gut  zur  Norm  zurückgeführt;  derselbe  steht 
nur  um  weniges  tiefer,  als  der  rechte,  und  etwas  zu  weit  vom  häatigen 
Septum  nar.  ab.    Das  linke  Nasenloch  ist  etwas  weiter  als  das  rechte. 

Der  junge  Bfann  ist  für  sein  Alter  dürftig  entwickelt,  und  von  blasser 
Gesichtsfarbe.  Im  Juli  d.  J.  wurde  er  von  Intermittens  quotidiana  befallen, 
und  vom  21.  Juli  bis  5.  August  deshalb  in  der  Charit^  hierselbst  behandelt 
Seit  dem  26.  Juli  sind  die  Fieberanf&lle  nicht  wiedergekehrt 

Der  Alveolarfortsatz  ist  an  der  linken  Seite,  der  Lippenspalte  gegen- 
über, offenbar  gespalten  gewesen,  der  Spalt  aber  nach  der  Hasenscharten- 
Operation  geheilt.  Die  frühere  Spaltung  ist  an  einem  Einkniff  seines  Randes, 
und  einer  Einfarchang  seiner  vorderen  Fläche  deutlich  zu  erkennen. 
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Der  Froeeesüs  alTeolmrie  bestebt  bier  ttbertU  onr  als  etwa  9'"  breiter 
Knochenkamm.  S&mmtlicbe  Schneidesfthne  ood  die  Deetes  canioi  aind  dnrcb 
cariGse  Zerstörung  geechwonden,  and  aum  Theil  nur  nocb  in  Wunelieateii 
Torbanden;  das  Zahnfleisch  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Al?eolarrandea 
knok,  aufgelockert,  geröthet,  und  zum  Theil  geschwunden.  An  der  linken 
Kieferfaälfte  ist  der  iussere  Schneidezahn  offenbar  ganz  ausgeblieben.  Der 
Spalt,  durch  die  Mitte  des  ganzen  Palatum  durum  und  Velum  palatinnm 
▼erbofend,  ist  hinter  dem  Alveolarfortsatz  i**  breit,  erweitert  sich  sehr 
raseh,  betragt  im  Bereich  der  Processus  palatini  flberall  1'',  im  Bereich  des 
borizoDtalen  Theils  der  Ossa  palatina  und  des  Gaumensegels  fast  1^".  I>er 
linke  Processus  palatinus  ist  vorn  etwas  schmäler,  als  der  rechte,  erreicht 
^r  weiter  nach  hinten  dieselbe  Breite,  wie  der  der  rechten  Kieferhilfte, 
i  b.  etwa  4'".  Der  Yomer  ist  vorn  mit  der  rechten  Oberkieferhilfte  vereinigt, 
liegt  aber  bereitd  vom  vorderen  Ende  der  Processus  palatini  an  in  der  Mitte 
der  Gaumenspalte  zu  Tage,  und  verläuft  als  rothe  Leiste  in  der  ganzen 
linge  derselben  nach  hinten.  Die  Processus  palatini  des  Oberkiefers  sind 
oirgeDds,  selbst  dicht  hinter  den  Schneidezähnen  nicht,  horizontal  gestellt, 
soDdem  steigen  in  einer  Richtung  mit  dem  Alveolarrande  fast  senkrecht  in 
die  Höbe.  Die  Spalte  des  harten  Gaumens  war  aus  diesem  Grunde  in  ihrem 
ganzen  vorderen  Theil  so  breit,  wie  ich  es  noch  niemals  beobachtet  hatte. 
lo  der  Tiefe  der  Gaumenspalte  ist  nach  rechts  die  Concha  infima,  nach 
lioks  die  Concha  media  als  rotber  Wulat  sichtbar.  Die  Spalthälflen  des 
Yelnm  sind  darftig  entwickelt,  die  Action  seiner  Muskeln  wenig  lebhaft 
Bk  Schleimhaut  des  Pharynx  geröthet.    Sprache  fast  unverständlich. 

Granoplastik  8.  August  1861.  Da  ich  die  Absicht  hatte,  zunächst 
m  den  harten  Gaumen  wiederherzustellen,  die  Staphjlorrhaphie  aber  später 
Q»*hfo1gen  zu  lassen,  so  liess  ich  das  Gaumensegel  in  seiner  grOssten  Aus- 
debnnng  unverletzt,  und  trug  die  Spaltränder  desselben  nur  dicht  unterhalb 
de»  hinteren  Randes  der  Gaumenbeine  in  der  Länge  von  i**  ab.  Von  hier 
US  setzte  ich  die  Abtragung  der  Spaltränder  des  harten  Gaumens  zu  beiden 
Seiten  bis  hinter  den  Resten  der  Schneidezähne  nach  vorn  zu  fort.  Sodann 
dorcbachoitt  ich  die  Muskeln  des  Gaumensegels,  und  fQhrte  von  den  oberen 
Endpooeten  dieser  Incision  zwei  Schnitte,  welche,  hart  an  dem  Zahnrande 
des  AWeolarfortsatzes  verlaufend,  die  Schleimhaut  sammt  dem  Periost  bis 
in  den  Knochen  trennten,  und  vorn  i"  von  jedem  Spaltrande  entfernt,  hinter 
den  Ilandszähnen  ihr  Ende  erreichten. 

Die  Blutung  aus  den  Einschnitten  in  das  Involucmm  palati  dun  war 
«hr  lebhaft,  stend  aber  bald  von  selbst  Der  mncGs-periosUle  Ueberzng 
des  harten  Gaumens  erwiess  sich  als  sehr  dQnn  und  ärmlich  entwickelt 
Sodann  wurde  das  Elevatorium  in  die  Einschnitte  auf  den  Knochen  einge- 
setit,  nnd  der  üeberzug  desselben  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Spaltränder 
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abgehoben.  Von  dem  rechten  Spaltrande  gelang  dieses  ohne  alle  Schwierig- 
keiten; an  der  linken  Seite  dagegen  waren  die  Schwierigkeiten  über  alle 
Beschreibung  gross.  Der  ganze  üeberzug  des  Processus  palatinus  war  an 
dieser  Seite  so  dünn,  ärmlich  entwickelt,  und  so  fest  an  den  Knochen  ad- 
härirend,  wie  ich  es  bis  dahin  noch  nicht  erfahren  hatte.  An  zwei  Stellen 
trennte  sich  bei  Abhebung  des  Periosts  eine  dünne  Schicht  Rnochenfasero 
Ton  dem,  wie  es  schien,  sehr  porösen  Knochen  ab.  Schliesslich  gelang  in- 
dessen die  Tollstftndige  Ablösung  zweier  Lappen,  welche  vorn  hinter  der 
Zahnreihe  ihre  Anheftung  an  das  Zahnfleisch  behalten  hatten,  hinten  in  die 
Hftlften  des  Velum  sich  fortsetzten.  Nachdem  nun  das  Gaumensegel;  nach 
Durchschneidnng  seiner  hinteren  Schleimhaut,  vom  Os  palatinum  abgelOst 
worden,  schoben  sich  bereits  die  beiden  Lappen  so  gegen  die  Mittellinie, 
dass  ihre  Wundränder  sich  fast  von  selbst  berührten.  Es  wurde  sodann  ein 
Eisenfaden  durch  das  Ganmensegel  gelegt,  und  nun  die  Wundränder  des 
Involucrum  palati  durch  acht  Seidenfäden  vereidigt.  Bevor  die  Snturen  ge- 
knüpft wurden,  ereignete  sich  der  Unfall,  dass  der  linksseitige  Gaumenlappen 
durch  den  Faden,  welcher  bestimmt  war,  ihn  mit  dem  der  anderen  Seite  zu 
tereinigen,  und  hinter  einem  Knopf  der  Bekleidung  des  Patienten  sich  fest- 
gehängt hatte,  ans  seiner  vorderen,  sehr  dünnen  Verbindung  mit  dem  Zahn- 
fleisch abgerissen  wurde.  Es  blieb  nichts  Anderes  übrig,  als  ihn  durch  die 
Nähte  so  genau  als  möglich  mit  dem  der  anderen  Seite  zu  vereinigen.  Doch 
mnsste  ich  diesen  Unfall  um  so  lebhafter  beklagen,  als  der  ohnehin  schmale 
und  dünne  Lappen  nicht  nur  seine  Gefössverbindung  mit  dem  Alveolarfcrt- 
satz  eingebüsst,  sondern  den  wünschenswerthen  Halt  verloren  hatte. 

Demungeachtet  war  die  Vereinigung  sehr  gut  gelungen,  der  weite  Spalt 
in  der  ganzen  Länge  vollständig  verdeckt,  zu  beiden  Seiten  weit  klaffende 
Spalten,  in  deren  Grunde  der  knöcherne  Gaumen  zu  Tage  lag.  Die  Blutung 
stand  vollkommen,  und  Patient  wurde  möglichst  horizontal  im  Bette  ge- 
lagert. 

Diese  Operation  giebt  zu  verschiedenen  Reflexionen  Anlass.  Zunächst 
waren  die  Schwierigkeiten  bei  Ausführung  derselben  so  grosse,  wie  ich  sie 
bei  keiner  der  froheren  erfahren  hatte,  obwohl  bei  zweien  derselben  die 
Spalten  ebenso  breit  gewesen  waren.    In  diesem  letzteren  Fall  aber  waren 

j  die   Processus   palatini   zu   beiden   Seiten,   und   besonders  an    ihrem    vor- 

deren Ende  ungewöhnlich  mangelhaft  entwickelt,  so  dass  der  Spalt  schon 

I  dicht  hinter  den  Schneidezähnen  die  Breite  von  6*"  hatte,  was  bei  keiner 

der  früher  operirteu  Gaumenspalten  der  Fall  war.  Sodann  schien  die 
krankhafte  BeschaflFenheit  des  Zahnfleisches  hier  mehr  in  die  Wagschale  zu 
fallen,  als  ich  es  för  möglich  gehalten  hatte,  und  eine  Brüchigkeit  und 
mangelhafte  Ernährung  des  ganzen  vorderen  Theils  der  Gaumendecke  bedingt 
an  haben,  wie  ich  sie  früher  nicht  beobachtet  hatte.    Vor  allem  mochten 
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aber  die  Schwierigkeiten  hier  in  der  eigenthfimlichen  Gonfigaration  des  harten 
Gaomens  liegen,  wodurch  es  vollständig  unmöglich  wurde,  den  yorn,  un- 
mittelbar hinter  dem  Akeolarfortsatz  gelegenen  Theil  des  Gaumens  zu  über- 
sehen, welche  Lage  man  dem  Kopf  auch  geben  mochte.  Es  wird  erforderlich 
sein,  die  verschiedenartige  Gonfiguration  des  Gaumens  in  solchen  Fällen  an 
Abdrfieken  an  studiren,  uro  etwas  Bestimmteres  darfiber  angeben  tu  können. 

9.  Aognst  Patient  hat  die  Nacht  mit  Unterbrechung  gut  geschlafeü, 
i^iert  nicht;  Pols  80.  Das  Schlingen  ist  nicht  schmerzhaft,  Ganmensegel 
wenig  gerSthet,  der  rechtsseitige  Gaumenlappen  weniger  tnrgeseirend  und 
geschwollen,  als  in  den  frflher  operirten  Fällen.  Die  Nähte  schliessen  alle 
sehr  gut  Der  vorn  aus  seiner  Verbindung  gerissene  linke  Gaumenlappen 
aber  sieht  im  Bereich  der  abgerissenen  Spitze  missfarbig  ans,  nnd  ist  hier 
etwas  nach  hinten  znrfickgewichen. 

10.  Angnst  Die  vordere  Hälfte  des  abgerissenen  Ganmenlappens  ist 
brandig  geworden.  Der  rechtsseitige  Lappen  sieht  aber  gut  ans,  ist  roaen- 
roth  und  etwas  geschwollen,  so  dass  der  Knochenspalt  fast  von  ihm  verdedet 
wird.    Keine  Schmerzen,  keine  Schlingbeschwerden.    Puls  SO. 

11.  August  Pnls  76.  Schlaf  gut.  Derselbe  Znstand  der  Wunde  wie 
gestern.    Die  Gangrän  des  linksseitigen  Gaumenlappens  hat  sich  begrftnzt 

Die  Nähte  schnitten,  nach  der  Eifoliation  des  Brandigen,  sämmtlich 
durch,  nnd  die  Vereinigung  war  vollständig  misslungen. 

S.  Februar  1862.  Staphylorrhaphie.  Die  Reproduction  des  Invo- 
Incmm  pakti  ist  eine  sehr  vollständige  gewesen.  Eine  glatte,  nur  etwas 
dannere  Scbleirohantfläche  Aberzieht  den  linken  Processus  palatinus,  und  von 
Narbenbildung  ist  an  derselben  keine  Spur  wahrzunehmen. 

Die  Staphylorrhaphie  wurde  in  der  gewöhnlichen  Weise  ausgeführt  Die 
Heilung  erfolgte  in  der  ganzen  Länge  per  primam  intentionem. 

7.  Mai.  Uranoplastik.  Ich  hatte  die  Abeicht,  den  mucös- periostalen 
üeberzng  des  rechtsseitigen  Processus  palatin.  wieder  abzulösen,  nnd  mit 
dem  wnndgemachten  Knochenrand  der  linken  Seite  mittelst  Sutnren  zu  ver- 
einigen, welche  durch  Bohrlöcher  des  Knochens  hindnrchzufubren  sein 
wirden.  Die  Ablösung  des  Involucrum  gelang  ohne  grosse  Schwierigkeit; 
dasselbe  war  aber  von  der  früheren  Operation  her  so  starr,  und  das  Velnm 
palatin.  ebenfalls  so  rigide,  dass  der  Wundrand  desselben  mit  dem  des  Unken 
Processus  palatin.  nicht  in  Berührung  gebracht  werden  konnte.  Zwei  Silber^ 
fiUlen  wurden  indessen  durch  den  oberen  Tbeil  des  Velum  gelegt,  und  da- 
dsrch  der  Spalt  fast  nm  die  Hälfte  seiner  Breite  verringert  Die  Heiinng 
erfolgte  im  Bereich  dieser  Nähte  ziemlich  vollständig,  und  der  Knochenspalt 
var  beim  Abgang  des  Patienten  um  reichlich  i  enger  geworden,  leb  beab- 
ochtige,  die  Operation  der  Periostablösnng  nach  längerer  Zeit  zu  wieder- 
bolen. 
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No.  7.  Medianspalte  des  GanmeiiBegels,  rechtsseitige  Spaltung 
des  Gaumengewölbes  bis  an  Processus  alyeolaris.  Staphy- 
lorrhaphie,    Uranoplastik.      Vollständige    Heilung.      (Deutsche 

Klinik  1862.  No.  1.) 

August  Klotb,  22  Jahre  alt,  aus  Königsberg  in  Pr.,  wurde  am 
15.  October  186  L  in  die  Klinik  aufgenommen.  Er  war  mit  rechtsseitiger 
Spaltung  der  Oberlippe  geboren ,  aber  bald  nach  der  Geburt  operirt  worden. 
Der  grösste  Theil  der  Lippenspalte  ist  sehr  gut  geheilt;  das  obere  Drittheil 
der  Oberlippe  aber  unvereinigt  geblieben,  und  der  Nasenflügel  schlecht 
gesteUt 

Die  Spaltung  des  harten  Gaumens  hat  offenbar  ursprünglich  die  ganae 
L&nge  des  Oberkiefers  betroffen.  Der  Spalt  im  Alveolarfortsatz  wird  noch 
durch  eine  Furche  angedeutet,  ist  aber  in  Folge  der  Hasenschartenoperation 
▼oUstftndig  Tcrheilt  Gleich  hinter  dem  Alveolarfortsatz  beginnt  die  Spalte 
im  Palatum  durum.  Dieselbe  betrifft  die  rechte  Seite;  der  Yomer  sammt  der 
Nasenscheidewand  hängt  mit  dem  linken  Processus  palatinus  auaammen. 
Die  Weite  der  Knochenspalte  im  Bereich  der  Pars  horizontalis  betiigt  1'', 
im  Bereich  der  Processus  palatini  8'",  im  vorderen  DrittheiL  des  harten 
Gaumens  5'".  Der  Knochenspalt  endigt  an  der  hinteren  Fläche  des  AWeo- 
larfortsatzes,  und  läuft  hier  in  eine  narbenartige  Furche  aus,  welche  den 
rechten  mittleren  Schneidezahn  vom  Hundszahn  trennt  Die  rechtsseitige 
Zahnreihe  bildet  vom  keine  regelmässige  Bogenkr&mmung,  stöest,  mehr 
gerade  laufend,  vom  unter  einem  rechten  Winkel  auf  den  Alveolarfortsatz 
der  Schneidezähne,  und  ist  um  ebensoviel  nach  einwärts  gedrängt,  ab  die 
Breite  der  Spalte  im  Processus  alveolaris  betragen  haben  mag.  Die  Zähne 
sind  gesund.  Der  mittlere  Schneidezahn  rechter  Seite  steht  etwas  achrSg. 
Der  äussere  Schneidezahn  dieser  Seite  ist  nur  rudimentär  entwickelt,  und 
liegt  dem  Hundszahn  dicht  an. 

Die  Spaltränder  des  Gaumens  steigen  an  beiden  Seiten  fast  senkrecht 
gegen  die  Nasen  -  Rachenhöhle  auf.  Die  Rachenschleimhaut  ist  dunkel  ge- 
rOthet;  die  Gaumensegelhälften  gleichmässig  und  kräftig  entwickelt  Die 
Sprache  Ist  in  höchstem  Maasse  unverständlich;  das  Schlingvermögen  ver- 
hältnissmässig  gut,  und  es  dringt  das  Genossene  nur  selten  in  die  Nasen- 
höhle. 

Staphjlorrhaphie  26.  October.  Die  Spaltränder  des  Velum  werden 
bis  zum  hinteren  Rande  des  knöchernen  Gaumens  wundgemacht,  und,  nach- 
dem die  Muskeln  in  der  (Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  II.  S.  261)  aa- 
gegebenen  Weise  durchschnitten,  durch  sechs  Seidennähte  genau  vereinigt. 
Blutung  nicht  stark;  Operation  ungewöhnlich  raahsam,  weil  Patient  die  Zange 
stets  in  die  Höhe  drängt 
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37.  October.  Lebhafte  Röthang  des  GanmeDsegels.  Acht  Blntegel  um 
den  Hak.  lafbaum  Sennae.  Nasee  GraTatte.  Am  8.  Tage  nach  der  Ope* 
ration  worden  die  ersten,  am  10.  Tage  die  letzten  Nfthte  entfernt  Voll- 
ständige  Heilung  per  primam  intentionem. 

9.  December.  Dranoplastik.  Der  Knoch^iapalt  scheint  nna  seil 
der  Vereinigang  des  Ganmensegela  bedeutend  schmaler  geworden  su  sein. 
Die  Heilang  des  Gaumensegels  ist  in  der  ganzen  Lftnge  Tollstftndig;  nur  die 
Spitsen  der  Omla  zeigen  noch  eine  Andeutnng  der  Spaltbildung.  Das  Wund- 
■achen  der  Spaltrftnder  des  harten  Gaumens  war  sehr  mflhsam,  weil  die- 
selben fast  senkrecht  in  die  Hdhe  steigen.  Dann  machte  ich  an  jeder  Seite 
hart  an  den  Zahnreihen  einen  Schnitt  durch  Involucrum  palati  und  Periost 
bis  aof  den  Knochen.  Diese  Schnitte  reichten  nach  unten  i**  weit  in  das 
Velom  palaÜBum»  und  endigten  vorn  an  der  hinteren  Fliehe  des  Processus 
tlTeolaiis  der  Schneidezfthne.  Die  durch  diese  Schnitte  umschriebenen 
Lsppen  hingen  vorn  durch  3"'  breite  Brücken  mit  dem  Zabnfleiseh,  hinteq 
mit  dem  Yelum  palatinum  zusammen.  Die  Abldsung  des  Periosts  von  den 
Ganmenknochen  war  wiederum  sehr  schwierig,  gelang  aber  mit  HQlfe  der 
Elevatorien  schliesslich  vollständig.  Die  Blutung  war  hier  ungewöhnlich 
stark.  Sechs  Seidensuturen,  mit  meinem  Nadelwerkzeug  angelegt,  vereinigten 
den  Spalt  auf  das  Genaueste.  Nur  der  linksseitige  Seiteneinschnitt  klafft 
etwa  3"'  weit,  der  rechte  kaum. 

10.  December.  Die  Naht  liegt  sehr  genau;  kein  Fieber,  keine  Schling- 
beschwerden; keine  Schwellung  des  Involucrum  palati. 

13.  December.  Eine  so  starke  Schwellung  der  Gaumenlappen,  wie  iu 
den  früheren  Fällen,  ist  nicht  eingetreten;  jedoch  hat  sich  die  rinnenförmige 
Vertiefang  iu  der  Mitte  des  Gaumens  verloren,  und  das  ganze  Ganmenge: 
wölbe  hat  eine  naturlichere  Wölbung  bekommen,  was  jedeufalls  auf  Rechnung 
der  Schwellung  zu  bringen  ist.  Die  Seiteneinschnitte  sind  in  der  grössten 
Ausdehnung  fast  heil,  die  Nähte  liegen  sämmtlich  sehr  genau,  Eiterung 
findet  nicht  statt  Patient  leidet  seit  gestern  an  Magenkatarrh  mit  leichten^ 
Fieber.    Saturation. 

14.  December.    Die  Fiebererscheinungen  haben  sich  verloren. 

18.  December.  Gestern  wurde  die  Mehrzahl  der  Nähte,  heute  die 
letzten  entfernt.  Die  Heilung  der  Wunde  ist  in  der  ganzen  Ausdehnung  des 
PaJatum  dumm  gelungen,  au  der  Grenze  des  Yelum  palatinum  eine  erbsen- 
grosse  Oeffnnng  geblieben,  deren  Ränder  jedoch  in  grosser  Ausdehnung 
wund  sind.  Der  linksseitige  Einschnitt  eitert  und  ist  da,  wo  er  in  das 
Gaumensegel  fibergeht,  noch  nicht  geschlossen;  in  der  hier  befindlichen 
Oeffnnng  findet  sich  stets  etwas  Nasenschleim.  Die  wunden  Stellen  werden 
twei  Mal  täglich  mit  Tinctura  Myrrhae  bestrichen. 

23.  December.    Die  Oeffnnng  im  Gaumensegel  ist  fast  geschlossen. 

Lftngenbeek,  ArchiT  f.  Chirargi«.    V.  Q 
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9«r  HakBseitige  Einschnitt  ist  da,  wo  er  In  das  Velmn  palatinnm  übergeht, 
noch  immer  nicht  verheilt,  und  das  Velnm  scheint  hier  entsündet. 

26.  December.  Die  Oeffnnng  im  Gaamensegel  ist  gans  geschlossen 
unter  täglichem  Bestreichen  mit  reiner  Myrrhen -Tinctar;  der  linksseitige 
Einschnitt  scbliesst  sich  mehr  nnd  mehr,  nnd  ist  nnr  an  einer  kleinen  Stelle 
in  der  Nftbe  des  Arcus  glossopalatinus  noch  nicht  geheilt  Patient  verlässt 
das  Bett. 

29.  December.  Die  FormTerhftltnisse  des  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
geheilten  Gaumens  haben  sich  aosnehmend  gflnstig  gestaltet  Wfthrend 
gleich  nach  der  Operation  die  vereinigten  Rinder  des  muoOs- periostalen 
Oaumenfibenugs  noeh  stark  gegen  die  Nasenhöhle  hin  vorsprangen,  und 
der  neue  Gaumen  in  der  Mitte  rinnenförroig  vertieft  erschien,  so  stellte  sich 
derselbe  wfthrend  der  Heilung,  offenbar  durch  Schwellung  des  Periosts,  mehr 
und  mehr  horizontal,  und  gewann  dadurch  voUstftndig  die  normale  Wölbung. 
Die  von  der  Spitze  der  Uvula  bis  hinter  die  Schneidezähne  verlaufende 
Narbe  ist  sehr  fein,  und  nur  mit  Mfihe  wahrzunehmen,  die  der  Seitenein- 
schnitte,  und  besonders  des  linken,  etwas  erhaben  und  schwielig. 

No.  8.     Angeborene  Spaltung  des  Gaumens  bei  vollständigem 

Mangel  der  Processus   palatini.     Heilang   durch  Uranoplastik 

nnd  Staphylorrhaphie.    (Deutsche  Klinik  1862.  No.  15) 

Marie  Granzow,  26  Jahre  alt,  aus  Lärtz  in  Mecklenburg -Strelitz, 
eine  ziemlich  kräftiges  Dienstmädchen,  wurde  am  4.  Februar  1862  in  das 
Klinikum  aufgenommen.  Herr  Dr.  Rudolph!  in  Neustrelitz,  welcher  die 
Patientin  vor  drei  Jahren  zuerst  untersuchte,  hatte  die  Gfite,  mir  folgenden, 
damals  constatirten  Befund  mitzutheilen:  »»Die  angeborene  Spaltung  betraf 
das  ganze  Gaumensegel;  das  Gaumendach  war  vorhanden,  jedoch  nur  häutig, 
ohne  knöcherne  Grundlage,  und  in  seiner  Mitte  von  einer  Oeffnung  durch- 
brochen, welche  die  Form  und  Grösse  einer  Zwergbohne  hatte.*  Der  ge- 
dachte Arzt  machte  vor  drei  Jahren  die  Staphylorrhaphie  mit  vollständigem 
Erfolg.  Ein  später  gemachter  Versuch,  auch  jenes  Loch  in  der  Mitte  des 
Gaumengewölbes  zu  schliessen,  misslang,  und  hatte  eine  geringe  Vergrösse- 
rung  der  Oeffnung  zur  Folge,  welche,  nach  erfolgter  Vemarbung  der  Ope- 
rationswunde, mit  einem  Obturator  von  Kaoutchouk  verschlossen  wurde. 
Erst  im  Winter  1861/62  sah  Herr  Rudolphi  die  Patientin  wieder.  ^Mit 
HOlfe  eines  allgemach  vergrösserten  Schwammobturators  hatte  sie  jenes  Loch 
bis  zu  den  jetzigen  erschreckenden  Dimensionen  ausgedehnt*  Der  Zustand 
war  bei  Aufnahme  der  Patientin  folgender: 

Das  vereinigt  gewesene  Gaamensegel  besteht  nur  noch  als  eine  3  Linien 
breite  Brticke.     Der  obere  Theil    desselben  ist  gespalten,   und  umsehreibt 
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etwa  t  des  gmu«n  Qaoaeodfffecta,  deeaen  Linge  1|  Zoll,  denen  grinU 
Brfite  9  liaiea  beMgt  Der  Spalt  im  OMmeagewölbe  endigt  Mi  dea  mw* 
Dil  entwiekellea  Zwis^Mnkieferknoclien,  der  AWeolnrforteate  seigt  keine 
Andratoog  einer  voriinnden  gewesenen  Spnltnng,  doch  sind  die  noeh  vor* 
handesen  Zihne  desselben  anregelittissig  gestellt  Der  linksseitige  inseevs 
Scfanadesshn  ist  Torkanden,  jedoch  kleiDer  und  nnregdMlssig  gebildet,  der 
ifloere  abgebrochen.  Der  inssere  Sehneidesnhn  der  rechten  Seite  fehlt,  der 
ianere  ist  nur  noch  als  Wunelstumpf  vorhanden.  Der  AWeolarfortsats  der 
nchtett  Seite  ist  mehr  gegen  das  Ganmengewdibe  vorspringend,  und  seine 
Corre  daher  nnregelmässig ,  das  Zahnfleisch  krank,  gerOthet  und  geschwollen. 
Das  GaomengewOlbe  ist  in  der  gansen  Peripherie  des  Defects  vorhanden  in 
Oeitslt  einer  3  Linien  breiten  Leiste.  Diese  hat  jedoch  keine  knMieme 
Onterisge,  sondern  besteht  ans  einer  fest -elastischen,  fibrfloen,  sismlich 
dicken  Hast  Die  Processus  palatini  des  Oberkiefen  fehlen  also  gans,  wih* 
reid  das  InTolaemm  palati  vorhanden  ist.  An  der  Orense  swiachen  Osnmen* 
segel  aad  QanmengewOlbe  fhhlt  man  an  jeder  Seite  nach  anssen  eine 
lehfflsle  Knochenplatte  (Pars  horisoatalis  oss.  pabitini).  Es  liegt  hier  also 
ein,  wie  ich  glaube,  bisher  nicht  beobachteter  Fall  von  vollstindigem  Mangel 
der  Processus  palatini  vor,  wfthrend  das  Involucmm  palati  an  beiden  Seiten 
des  Defects  und  Pars  borizontalis  oss.  palatini  an  jeder  Seite  wenigatens 
radimeutir  entwickelt  vorhanden  ist.  Rechnet  man  den  Theil  des  Qaamen- 
gewGlbes  hinzu,  welcher  durch  das  Tragen  des  Obtnrators  serstOrt  worden 
iät,  so  hat  also  das  Involnorum  pabiti  in  grOester  Ausdehnung  bestanden, 
rthreid  Processus  pabitini  ganz  fehlten.  Der  hintere  Rand  den  VouMr  ist 
ia  der  Mitte  des  Gaumendefects  sichtbar.  Die  Sprache  ist  im  höchsten 
^inde  oiangelhalt  und  unverständlich. 

7.  Februar.  Uranoplastik.  Um  die  Vereinigung  der  wundgemachtaa 
Sptlhiader  zu  ermöglichen,  musste  der  mncös- periostale  Ueberaug  des 
Alrtobrfortsataes  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  verwendet,  und  die  Seiten- 
sebsitte  also  hart  an  dem  Zahnrande  geführt  werden.  Nachdem  das  Periost 
nit  der  Schleimhaut  von  der  Innenfllche  der  Alveolarfortsfttae  abgestreift 
worden,  konnte  der  voUstftndige  Mangel  der  Processus  paUtini  constatirt 
werden.  Die  Vereinigung  der  Gaumenlappen  durch  fUnf  Seiden-  und  eine 
iHlbenaht,  gelang  auf  das  Vollstfndigste. 

Wihrend  der  ersten  beiden  Tage  nach  der  Operation  war  weder  Schmers 
in  Rachen,  noch  Schlingbeschwerde,  noch  Fieber  vorhanden.  Am  10.  Februar 
jedoch  wurde  Patientin,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Erkältung,  von  heftigem 
Hosten  und  Fieber  be&llen.  Puls  120.  Gaumen  stark  geröthet.  Unter  An- 
weadnng  von  Blutegeln  und  nassen  Gravatten  um  den  Hals,  Sinapismen  auf 
^  fimst,  verloren  sich  diese  Erscheinungen  bis  zum  U.  Februar  gaaa, 
«hae  dass  die   Vereinigung    der   Wunde   dadarch    gelitten    hätte.     Vom 
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18.— iO.  Febrnar  wurden  simmtUehe  SddeDnUite»  am  32.  die  Siibenaht 
enileint  Die  Heilung  per  primam  int.  war  in  der  gaoaen  Länge  des  Gaa- 
mens  voilstftndig  %n  Stande  gekommen,  swei  der  Seidenantnren  hatt«i  jedoch 
haarfeine  Oeffnnngen  hinterlassen,  w&hrend  der  Stichkanal  der  Silbeniaht 
sofort  wieder  Yollständig  geschlossen  erschien.  Bei  der  am  3.  April  erfolgten 
Entlassung  der  Patientin  hatte  die  Sprache  twar  an  Deutlichkeit  sehr  ge- 
Wonnen,  den  unangenehmen  Gnttnralton  aber  noch  behalten. 

No.  9.     Erworbener  Defect  im   harten  Gaumen.     Cranoplastik 

Heilung. 

Helene  W.,  14  Jahre  alt,  aus  Königsberg  in  Pr.,  ist  von  gracilem 
Körperbau,  und  blassem ,  etwas  gedunsenem  Aussehen.  Seit  ihrem  sechstes 
Lebensjahre  leidet  sie  an  scrophulOsen  Beschwerden.  Eine  sun&chst  aufge- 
tretene Keratitis  verschwand  nach  Ablauf  eines  Jahres,  mit  Hinterlassong 
von  noch  sichtbaren  Hornhauttrübungen.  Sodann  trat  eine  Coryza  auf,  wes- 
halb sie  im  Jahre  1857  und  1858  die  Bftder  in  Kreuznach  gebrauchte.  Im 
Herbst  des  letzteren  Jahres  exfoliirte  sich  ein  betrftchtliches  Stttck  des  knö- 
chemen  Gaumens.  Durch  eine  nochmalige  Kur  in  Kreuznach  und  Schwalbach 
im  Jahre  1859,  sodann  in  Rehme,  und  endlich  durch  den  Gebrauch  der 
Seebäder  im  vorigen  Sommer,  erscheint  das  Scrophelleiden  nunmehr  voll- 
ständig getilgt 

Der  Defect  im  harten  Gaumen  ist  9'"  lang  und  6"'  breit,  bildet  ein 
aiemlich  vollkommenes  Oblong,  stOsst  mit  seinem  hinteren  Ende  an  den 
oberen  Rand  des  Gaumensegels,  und  betrifft  den  rechtsseitigen  Proeessns 
palatinus  und  die  pars  horizontalis  oss.  palatini.  Der  Vomer  ist  unverletzt, 
ruht  auf  dem  linksseitigen  Defectrande,  und  ist  sammt  der  Nasenscheidewand 
sichtbar.  Abgesehen  von  einer  leichten  Schwellung  der  Nasenknochen,  hat 
die  Form  der  Nase  nicht  gelitten.  Die  Sprache  ist  stark  näselnd  und  sehr 
unverständlich.  Das  Genossene  dringt  häufig  in  die  Nase  über.  Die  Nasen- 
Schleimhaut  ist  gesund ,  und  von  krankhafter  Absonderung  keine  Spur  mehr 
vorhanden;  nur  an  den  Rändern  des  Gaumendefects  befindet  sich  noch  eine 
schwache  Röthung.  Die  Zähne  sind  unregelmässig  gebildet,  und  zeigen 
Furchungen  im  Schmelzlager.  Zusammengehalten  mit  der  früher  bestandeoen 
Keratitis  und  der  noch  bestehenden  Hypertrophie  der  Nasenknochen,  lisst 
jene  Anomalie  der  Zähne  den  Verdacht  auf  congenitale  Syphilis  zu.  Indessen 
waren  Aufschlösse  fiber  diesen  Punkt  nicht  zu  erlangen. 

23.  April  1862  Cranoplastik.  Das  Kind  wurde  in  leichter  Chlore- 
formnarkose  in  halb  liegender  Stellung  auf  einem  Gperationsstuble  operirt. 
Nachdem  die  Defectränder  wundgemacht  worden,  f&hrte  ich  an  jeder  Seit« 
des  Defects,  nahe  am  Alfeolarfortsatz ,  einen  Schnitt  durch .  den  mucös* 
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periostileii  Gaumenfibenug  bis  auf  den  Knochen.  Diese  Schnitte  Terliefen 
nach  hinten  bis  in  das  Velam,  endigten  yorn  \'*  weit  hinter  dem  Alveolar- 
fortsati  der  Schneidezähne,  and  umschrieben  so  zwei  Lappen.  Die  Periost- 
jibKenng  verrichtete  ich  mit  dem  Geisfoss.  Dieses  Instrument  erwies  sich 
bei  der  von  mir  Toransgesehenen  sehr  festen  narbigen  Verwachsung  des 
GumenOberzngs  mit  den  Ganmenknochen  als  sehr  nfitzlich.  Die  Abtrennung 
des  machte -periostalen  GaumenQberzugs  war  dennoch  um  Vieles  schwieriger, 
ak  ich  es  bei  den  congenitalen  Spalten  jemals  gefunden  hatte.  Die  Blutung 
var  dagegen  bedeutend  geringer,  und  es  sprfitzte  nur  einmal  eine  Arterie 
des  Gaumenfiberzngs.  Die  abgeästen  Lappen  legten  sich  mit  ihren  Rändern 
so  genau  aneinander,  dass  die  Anlegung  der  Suturen  wiederum  höchst 
schwierig  war,  und  ich  mich  mit  drei  genau  angelegten  Seidennfthten  be- 
gnSgen  mnsste. 

24.  ApriL  Das  Kind  hat  die  Nacht  unruhig  geschlafen,  befindet  sich 
indessen  wohl,  äussert  Appetit,  und  klagt  nicht  Aber  Schmerzen.  Der  ver- 
einigte  Gaumen  ist  ziemlich  stark  geschwollen,  von  gutem  Aussehen  und 
geoaaer  Berfihrung  der  Wundränder.    Nasse  Gravatte.   Infusnm  Sennae  comp. 

26.  ApriL  Die  Nacht  ist  unruhig  gewesen  bei  stärkerer  Fieberbe- 
vegnng,  am  Tage  jedoch  einige  Stunden  ruhigen  Schlafs.  Das  Schlingen 
ist  etwas  schmerzhaft  Drei  Stfihle ,  von  denen  die  ersten  schwarz  gefärbt 
varen.    Natr.  nitric. 

26.  ApriL    Fieber  und  R6the  des  Gaumens  erheblich  vermindert. 

6.  Mai.  Suturen  entfernt.  Die  Heilung  ist  in  der  ganzen  Länge  ge- 
iQDgen,  nur  im  vorderen  Defectwinkel  eine  nadelknopfgrosse  Oeffnung  zurflck- 
geblieben. 

5.  Juni.  Nacboperation.  Die  tief  trichterförmig  deprimirte  Rnochen- 
oaihe  wird  umschnitten,  und  an  ihrer  vorderen  Seite  ein  Lappen  gebildet, 
welcher  in  die  kleine  Oeffnung  hineingedrängt  wird.  Ueber  die  Wnndfläche 
dieses  Obtumtoin  werden  zwei  seitliche  Gaumenlappen  gegen  einander  ge- 
fiihrt,  und  durch  eine  Seidennaht  vereinigt.  Im  Bereich  der  ganzen  trichter- 
finnigen  Narbenstelle  war  kein  solider  Knochen  vorhanden,  weshalb  eine 
vollständige  Abl^ung  des  muc((s- periostalen  Ueberzuges  hier  unmöglich  war. 

IL  Juni.  Fieber  oder  lokale  Entzöndung  war  nach  der  Operation  nicht 
eiogetreten.  Die  beiden  Seidennähte  werden  heute  entfernt  Die  Heilung 
ist  rollständig,  die  Sprache  vollständig  zur  Norm  zurückgekehrt. 

11.  Jnli.  Patientin  geht  nach  Kreuznach.  Die  Heilung  hat  sich,  wie 
)^h  Anfang  Decembers  erfuhr,  voUständig  erhalten. 

No.  10.    Defect  des  harten  Gaumens  und  der  Nase. 
H.,  17  Jahre  alt,  aus  Landsberg  a.  W.,  wurde  im  December  1861  in  die 
Klinik  aufgenommen.    Dieselbe  will  von  frühester  Jugend  an  scrophul0sen 
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BncheiDnneeD  gelitieii  haben.    Im  fÖnfzehnteD  Jahre  wurde  »ie  geeekwia- 
gert;  das  Kind  wurde  ausgetragen»   starb  jedoch  sechs  Iffochen  nach  der 
Geburt.     Patientin  ist  fQr  ihr  Alter  schwach  entwickelt»   blasa  aussehend 
Spuren  einer  etwa  frOher  bestandenen  primfiren  syphilitischen  Affection  finden 
•ich  nicht  Tor.    An  den  Augen  finden  sich  die  Spuren  der  frfiher  bestan- 
denen Keratitis,  an  beiden  Unterschenkeln  die  Narben  Ton  Beingeechwfiren. 
CerTicaldrfisen   nicht  geschwollen;  Organe   der  Respiration  und  Digestion 
normal.   Das  S^tum  narinm  ist  durch  eine  Ulceration  zerstört,  welche  sich 
Aber  die  Nasenfifigel   und  die  Nasenschleimhaut  erstreckt.     Aus   der  Nase 
findet  ein  höchst  stinkender,  eiterig  *  blutiger  Ausfluss  statt  Die  eingef&hrte 
Sonde  stösst  auf  einen  umfangreichen  Sequester  des  knöchernen  Gaumens, 
und   dringt  durch   eine  bohnengrosse  Oeffnung    des   Gaumenfiberzugs    bis 
in  die  Mundhöhle.    Die  Sprache  ist  näselnd.    Nach   einem  sechswöchent- 
lichen   Gebrauch    des    Decoct    Zittmanni,   täglichen   Einspritzungen    Ton 
Cbamillenthee  in   die   Nase,    Bepinseln  der  Ulcerationen  mit   Sublimatso- 
hition,    heilten    dieselben,    und    es    wurde    ein    Knochenst&ck    extrahirt, 
welches  einen  grossen  Theil  des  knöchernen  Gaumens  darstellt.    Patientin 
gebrauchte  jetzt  noch  mehrere  Wochen  lang  das  Kali  jodai,  und  wurde  so- 
dann zur  Kräftigung  ihrer  Gesundheit  entlassen.     Am  13.  Mai  1862  kehrt 
Patientin  in  die  Anstalt  zurftck.    Die  Heilung  des  Nasengeschwfirs  ist  Ton 
Bestand  gewesen,  ihr  Aussehen  um  Vieles  gesunder  geworden.   DasSeptum, 
die  Nasenspitze,  und  ein  Theil  der  Nasenflflgel  fehlt    Das  Loch  im  harten 
Gaumen  befindet  sich  3'"   hinter  dem  Alveolarfortsatz  der  Schneidezfthne, 
ist  6'"  lang  und  ö"'  breit,  liegt  aber  so  versteckt,  dass  man  von  vorne  und 
unten  betrachtet,  nur  das  hintere  Ende  des  Defects  sehen  kann,  während 
das  vordere  Ende  durch  den  etwas   verdickten  Knochen  und  Involacmm 
palati  vollständig  verdeckt  ist    Von  oben  sieht  man  durch  den  Nasendefect 
in  die  Mundhöhle.    Lagert  man  die  Patientin  in  der  Rückenlage  mit  stark 
nach  hinten  gebeugtem  Kopf,  so  kann  man,  hinter  dem  Kopf  der  Patientin 
stehend ,  den  Defect  noch  am  vollständigsten  Qbersehen.   Obwohl  Spuren  der 
Ozaena  noch  immer  wahrzunehmen  sind,  und  namentlich  ein  höchst  unan- 
genehmer Geruch  aus  der  Nase  noch  fortbesteht,  so  glaubten  wir  doch  die 
Operation  nicht  länger  verschieben  zu  müssen,  weil  das  Involucrum  palati 
in  der  Umgebung  des  Defects  keine  Spur  von  Röthung  mehr  darbietet. 

Dranoplastik  17.  Mai  1862.  Vor  der  Operation  bemerkte  ich  meinen 
klinischen  Zuhörern,  dass  es  wegen  der  so  versteckten  Lage  des  Defects 
vielleicht  unmöglich  sein  werde,  denselben  zu  verschliessen.  Die  Patientin 
wurde  nun  auf  einem  Operationsstuhl  ausgestreckt,  so  gelagert,  dass  der 
Kopf  fiber  den  oberen  Rand  der  eine  schwach  geneigte  Ebene  bildenden 
StnhUehne  herabhing.  Der  geöffnete  Mund  war  dem  durch  das  Fenster  des 
Operationszimmers  einfallenden  Licht  zugekehrt;  ich  stand  hinter  dem  Kopf 
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der  Patieotin,  iiud  konnte  ao  den  Defeet  in  der  VogelperepectiTe  sienlich 
▼oUstftadig  aberaehen,  w&iurend  ein  Tbeil  der  klinischen  Zuhörer,  zwischen 
dem  Fenster  und  der  Patientin  im  Halbkreis  stehend,  die  Operation  verfolgen 
komten.  Beim  Abtragen  des  i*"  breiten  Narbensaums  mit  dem  Lanzen* 
mesaer  zeigte  es  sich,  dass  der  knöcherne  Gaumen  in  weit  grösserer  Ans- 
dehnasg  fehlte,  als  die  Weichtheile  desselben.  Ein  an  der  Innenfläche  des 
Processus  alveolaris  yerlaufender,  vom  dicht  hinter  dem  äusseren  Sehneide* 
zahn  gegen  die  Mittellinie  convergirend  endigender  Schnitt  trennte  nun  den 
mucös- periostalen  Gaumenüberasug  bis  in  den  Knochen,  und  umschrieb  so 
SB  beiden  Seiten  des  Defects  einen  5'"  breiten  Hautlappen,  welcher  vom 
mit  dem  Zahnfleisch  zusammenhing,  nach  hinten  sich  in  den  Ueberzug  des 
harten  Gaumens  continuirlich  fortsetzte.  Diese  mucös  -  periostalen  Lappen 
wurden  nun  mit  flfllfe  des  Geisfusses  vom  Knochen  abgelöst,  und  sofort  in 
dem  Grade  beweglich,  dass  sie  sich  von  selbst  Aber  den  Defeet  gegen  ein- 
ander schoben,  und  diesen  fast  vollständig  verdeckten.  Die  Nähte  wurden 
ODB  so  angelegt,  dass  ich  mein  Nadelwerkzeug  vom  Munde  aus  durch  die 
Wundränder  in  die  Nasenhöhle  führte,  und  die  Fadenschlinge  durch  den 
Nasendefect  Ober  den  hervorgedrängten  Haken  des  Nadelwerkzeugs  gehängt 
wurde.  Ohne  den  hier  vorhandenen  Mangel  der  Nasenspitze  und  des  Septnra 
wurde  die  Anlegung  der  Nähte  in  diesem  Fall  unmöglich  gewesen  sein.  Die 
Anlegang  der  Nähte  war  dennoch  so  schwierig,  dass  ich  mich  mit  zwei  Seiden* 
iahten  begnfigte,  welche  vom  Munde  aus  geknüpft,  den  Defeet  auf  das  Voll* 
ständigste  verschlossen.  Es  erfolgten  auf  diese  unbeschreiblich  mühsame 
Operation  weder  lokale,  noch  allgemeine  Reactionserscheinungen.  Am  24.  Mai 
war  die  Heilung  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Defects  per  primam  erfolgt. 
Am  25.  Mai  wurden  die  beiden  Seidennähte  entfernt,  am  5.  Juni  die  Patientin 
vorlinflg  entlassen.  —  28.  Juni.  Eine  sehr  feine  Oeffnung  im  vorderen  Defeet* 
Winkel  bestand  noch,  und  war  früher  von  uns  wahrscheinlich  übersehen 
worden.  Dieser  wurde  wundgemacht.  Die  Seiteneinschnitte  endigten  vorn 
hinter  dem  Hals  der  Zähne.  Eine  Sutur,  ebenfalls  durch  die  Nase  angelegt, 
bewirkte  Tollständige  Vereinigung  und  Heilung.  Patientin  wurde  entlassen, 
um  später  zur  Rhinoplastik  wiederzukehren. 

No.  11.   Medianspalte  des  weichen  Gaumens.  Totale  linksseitige 

Spaltung  des  Gaumengewölbes.  Staphylorrhaphie,  Uranoplastik. 

Vollständige  Heilung. 

Andreas  Heinzmann,  23  Jahre  alt,  aus  Mingolsheim  in  Baden,  ist 
mit  linksseitiger  Spaltung  der  Oberlippe  des  Alveolarfortsatzes  und  des  Gau*« 
aens  geboren.   Die  Hasenscharte  wurde  bald  nach  der  Geburt  von  Ghelins 
in  Heidelberg  mit  vollkommenem  Erfolg  operirt. 
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Dfts  Gauin^nsegel  ist  in  der  Mitte  gespalten.  Der  Spalt  im  hartes 
Ganmen  (dieselbe  Form,  wie  aaf  der  meiner  ersten  Arbeit  beigegebenen 
Tab.  VII  abgebildet),  verläuft  links  vom  Vomer  durch  das  ganze  Ganmen- 
gewölbe,  ist  im  Bereich  der  pars  horizontal,  oss.  palatini  10'"  breit,  endigt 
hinter  dem  Processus  alveolaris  mit  einer  Breite  Ton  3'",  und  verlittfi  von 
hier  aus  als  seichte  Furche  bis  zwischen  die  Schneidezahne.  Die  Gaumen- 
knochen  sind  nicht  horizontal  gestellt,  sondern  steigen ,  besonders  der  rechte 
vom  Alveolarfortsatz  schräg  nach  der  Nasenhöhle  zu  in  die  Höhe.  Im  links- 
seitigen Alveolarfortsatz  ist  der  eine  Schneidezahn  ganz  ausgeblieben;  der 
vorhandene  ist  kQmmerlich  entwickelt,  und  von  Erosion  ergriffen.  Die  Gurre 
der  Zahnreihe  des  Oberkiefers  hat  nicht  ganz  die  normale  Rundung;  die 
Obrigen  vorhandenen  Zähne  sind  normal  und  kräftig  entwickelt 

Die  Sprache  ist  in  hohem  Grade  unverständlich.  Der  kräftig  gebaute 
junge  Mann  hat  sehr  häufig  an  Halsentzändungen  und  Husten  gelitten,  nnd 
es  besteht  noch  jetzt  ein  chronischer  Katarrh  des  Pharjnx.  Die  Zunge  ist, 
in  Folge  der  ununterbrochenen  Luftströmung  durch  die  Nase,  in  der  Mitte 
stets  trocken. 

Die  Aufnahme  des  Patienten  war  zunächst  durch  einen  vereiterten  Bnbo 
rheumaticus  veranlasst  werden,  welcher  geöffnet  werden  musste,  und  unter 
reichlicher  Eiterung  langsam  heilte.  Die  Verhältnisse  des  Patienten  ge- 
statteten einen  längeren  Aufschub  der  Gaumenoperation  nicht,  und  wir 
mnssten  dieselbe  bei  ziemlich  erschöpften  Kräften  nnd  schlechtem  Aussehen 
des  Patienten  unternehmen. 

Staphylorrhaphie  17.  Mai.  Sechs  Seidenfiiden,  eine  Silbernaht, 
vereinigen  das  Velnm  sehr  genau  in  der  ganzen  Länge;  nur  die  Spitae  der 
UTula  war  nicht  gut  vereinigt.  18.  Mai.  Schmerzen  sehr  gering.  Kein 
Fieber.  Erhebliche  Reactionserscheinungen  traten  nicht  ein.  Bis  zum  24.  Mai 
wurden  sSmmtliche  Seidenfäden,  am  27.  Mai  die  Silbersutur  entfernt.  Die 
Heilung  ist  in  der  ganzen  Länge  des  Gaumensegels  erfolgt. 

4.  Juni.  Uranoplastik.  Wundmachen  der  Defectränder.  Die  an 
der  Innenseite  der  Alveolarfortsätze  durch  den  mncös-periostden  Ganmen - 
flberzng  verlaufenden  Einschnitte  endigen  vorn  hinter  den  Schneidezähnen, 
nnd  umschreiben  an  jeder  Seite  des  Spalts  einen  Lappen,  welcher  vorn  mit 
seiner  4'^'  breiten  ErnährungsbrQcke  mit  dem  Zahnfleisch  der  Schneideaähne 
zusammenhängt,  und  sich  nach  hinten  in  das  Velum  palatinum  continuirlich 
fortsetzt  Die  Operation  unterschied  sich  in  ihrem  weiteren  Verlauf  von 
allen  früheren  dadurch ,  dass  ich ,  nachdem  die  Gaumenlappen  vom  Knochen 
abgelöst  worden,  die  seitlichen  Schnitte  nicht  in  das  Gaumensegel  fortf&hrie, 
nnd  dieses  also  ganz  unverletzt  blieb.  Der  Ganmenflberzug  adhärirte  sehr 
fest  am  Knochen,  und  dadurch,  sowie  durch  die  starke  Neigung  der  Pro- 
cessus palatini ,  wurde  die  Operation  sehr  schwierig.  Die  Vereinigung  durch 
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▼ier  Seidel-  ond  zwei  Silbemihte  gelang  jedoch  auf  das  VollBt&odigste,  obne 
jegiiehe  Spannung.  Bhitang  war  siemlieh  stark.  5.  Juni.  Rein  Fieber. 
Pob  75.  Reine  Schmerzen-  und  Schlingbeechwerden.  Ganmen  wenig  ge- 
schwolleo.  I>ie  Rftnder  der  Seitenschnitte  berShren  sich  beinahe  ▼ollstftndig, 
so  di88  letztere  zwei  feine  rothe  Linien  darstellen.  Anffallend  gnte  Form 
des  Gaonengewölbes.  12.  Jnni  sämmtliche  SeidennShte,  20.  Juni  die 
beides  Silbemihte  entfernt  Die  Heilung  ist  in  der  ganzen  Lftnge  vollständig 
per  primam  intentionem  erfolgt,  die  Form  des  Gaumens  liest  nichts  zn 
vöBscbea  fibrig.  16.  Jnli.  Die  Stellung  des  linken  NasenilOgels  wird  ver- 
bessert,  und  die  Oberlippe  bis  zum  Nasenloch  Tereinigt  30.  Juli.  Mittelst 
eJoer  starken  Acupnnctumadel  wird  der  neue  Gaumen  auf  das  Genaueste 
Bfitersoeht  In  der  ganzen  LAnge  der  früheren  Rnochenspalte,  Ton  den 
Schneidezähnen  an  bis  zum  Gaumensegel,  stOsst  die  Nadel  flberall  bis  auf 
eine  resistente  Knochenplatte,  welche  bei  massig  starkem  Druck  nicht  per- 
forirt  wird.  Betrachtet  man  die  vollständig  normale  Gonfignration  des 
GaameDgewßlbes,  und  fühlt  man  den  gleichmässigen  Widerstand,  welchen 
der  drfickende  Finger  erf&hrt,  so  kannte  man  zweifeln,  dass  eine  Spaltbildung 
hier  Oberhaupt  vorhanden  gewesen  sei  (vergl.  Holzschnitt  Fig.  8,  S.  34). 
Der  joDge  Mann  stellte  sich  im  November,  also  fttnf  Monate  nach  der  Ope- 
ration, in  der  Klinik  wieder  vor,  und  es  konnte  die  in  der  ganzen  Länge 
der  früheren  Knochenspalte  entstandene  solide  Knochenbildung  von  Neuem 
ronststirt  werden.  Die  Sprache  hatte  sich  in  der  erfreulichsten  Weise  ge- 
bessert, und  es  war  nur  eine  schwache  Andeutung  des  gutturalen  Tons  der- 
selben noch  wahrzunehmen. 


No.  12.     Crsprönglich    doppelseitige   Spaltung   der  Oberlippe, 
des  Alveolarfortsatzes    und    harten   Gaumens.      Medianspalte 
des  Gaumensegels.    Staphylorrhaphie,  Uranoplastik.   Vollstän- 
dige Heilung. 

Fritz  Steinhagen,  15  Jahre  alt,  ans  Detmold,  ist  mit  doppelter 
Hasenscharte  und  totaler  Gaumenspalte  geboren.  Die  vor  Ablauf  des  ersten 
Lebensjahres  unternommene  Operation  der  Hasenscharte  war  mittelst  Resection 
der  stark  prominirenden  Ossa  intermaxillaria  und  des  Philtrum  verbunden 
worden.  Abgesehen  von  einem  ziemlich  bedeutenden  Einkniff  im  Lippensaum, 
otid  dem  fehlenden  Philtrum,  ist  ein  günstiges  Resultat  erzielt  worden. 

Der  harte  Gaumen  ist  anscheinend  vollkommen  in  der  Mitte,  in  Wirk* 
liebkeit  aber  links  vom  Vomer  gespalten.  Processus  palatini  beider  Kiefer- 
büften  sind  gleichmässig  entwickelt,  und  fizst  horizontal  gestellt  Vomer 
nit  der  rechten  H&lfte  des  knikshemen  Gaumens  verwachsen.  Jede  Ober- 
Werfaime  eatUUt  vier  Backzähne  und  einen  Hundszahn,  sämmttich  normal 
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f ebildet.  Aus  den  Defecträadern  des  Proeesras  alreokttia  k«Biinl  m  jeto 
Seite  ein  Terkammerter  übenfthliger  Zahn ,  faet  boriiontal  gegeo  denDefecl 
gestellt,  hervor  (ob  Hunds-  oder  Schneidesahn ,  war  aieht  su  entscheiden). 
]>er  Spalt  im  harten  Gaumen  ist  hinten  1"'  breit,  TerBchmllert  sieh  all- 
mJUig  je  n&her  dem  Alveolarfortsats,  bildet  dicht  hmi»  demaelbMi  eine 
enge  li"'  breite  Spalte,  und  mfindet  so  in  den  doreb  Entfernimg  der 
Ossa  intermaxillaria  entstandenen  8'"  breiten  Defect  des  Alveolarlbrt- 
Satzes  ein.  Das  in  der  ganzen  L&nge  gespaltene  Gaumensegel  ist  gnt  ent- 
wickelt. Die  Sprache  des  Knaben  ist  durchaus  unverständlich;  namenüicb 
spricht  er  seinen  Zunamen  und  Geburtsort  ganz  unverständlich  aus. 

30.  April  1862.  Staphjlorrhaphie.  Das  Velum  wird  durch  vier 
Seidennähte  und  zwei  Silberftden  sehr  genau  vereinigt  Die  oberste  Sator 
schnitt  nach  sechs  Tagen  durch;  im  Bereich  der  unteren  erfolgte  die  an- 
mittelbare Heilung  bis  zum  14.  Mai  vollständig,  und  Patient  wurde  auf 
vierzehn  Tage  entlassen. 

5.  Juni  üranoplastik.  An  jeder  Seite  der  Gaumenspalte  wird  der 
Einschnitt  vorn  bis  hart  an  den  Alveolarfortsatz  des  ersten  Backzahns  ge- 
führt, hinten  bis  an  Velum  palatinum.  Gaumensegel  bleibt  unverletat.  Ope- 
ration leicht  wegen  der  geringen  Tiefe  des  Gaumengewölbes,  und  der  mehr 
horizontalen  Stellung  der  Gaumenhälften.  Acht  Suturen,  damnter  sechs 
Seiden-  und  zwei  Silbernittite,  bringen  die  genaueste  Vereinigung  der  Wand- 
räader  zu  Stande;  nur  im  Bereich  des  von  der  Staphylorrh^^hie  her  noch 
etwas  starren  Gaumensegels  blieb  eine  nadelknopfgrosse  Oeffnung.  Drei  von 
diesen  Nähten,  darunter  die  beiden  Silberftden,  wurden  durch  Yelnm 
palatin.  gelegt  Blutung  ziemlich  stark,  durch  Kaltwasserinjectionen  sofort 
sistirt 

6.  Juni.  Nicht  so  starke  Schwellung  der  Gaumenlappen,  wie  gewöhn- 
lich. Puls  100.  Kein  Schmerz.  Velum  etwas  geröthet  Inf.  Sennae.  GIjsma. 
Die  Ränder  der  Gaumenlappen,  welche  den  Seiteneinschnitten  entsprechen, 
ragen  etwas  gegen  die  Mundhöhle  vor.  7.  Juni.  Fieber  hat  nachge- 
lassen. Patient  hat  reichliche  Ausleerung  gehabt  Der  neue  Ganmen 
liegt  sehr  schön  und  dem  Knochen  dicht  an.  Die  eine  Seidennaht,  welche 
die  Gaumensegelränder  an  einer  kleinen  Stelle  nicht  ganz  zusammenbringen 
konnte,  hat  durchgeschnitten.  12.  Juni.  Der  sehr  aufgeregte,  von  Heim- 
weh befallene  Knabe,  hat  heute  eine  Seidennaht  mit  dem  Finger  hecausge- 
risiBcn.  20.  Juni.  Die  Heilung  ist  in  der  ganzen  Länge  der  Wunde  erfolgt; 
nur  im  vordersten  Winkel  der  Spalte,  der  vorderen  Anheftungsstelle  der 
Ganmenlaf^n  entsprechend,  ist  eine  kleine  Oeffnung  zurfickgeblieben.  Diese 
wurde  am  5.  Juli  in  grosser  Ausdehnung  wundgemacht,  die  su  beiden  Seiten 
durch  Seiteneinschnitte  gebildeten,  etwa  3  Linien  breiten,  HantbrOcken  vom 
Knochen  ablöst,  und  durch  zwei  Seidennähte  auf  das  Genaueste  vereinig. 
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li  Jttli.  Die  HeUang  iet  Tolletftndig.  Dorch  den  ZfthBant  Dr.  Soersen 
wurde  odd  der  nach  der  frOheren  Reeection  der  Oee«  iotenuziUari»  anrftek* 
geblidwie  Defect  des  Alveolaifortwitsee  dorch  Prothese  ereetit  Dieeer 
Defect  lief  da,  wo  die  Oberlippe  mit  Spina  Daaalie  aater.  verwaebeea  iet, 
io  «Ben  Kanal  ans,  welcher  in  die  Naeenhöle  f&hrt  Darch  naehtrigliehe 
VereiBigiBg  der  Lippenachleimhant  mit  der  vorderen  Endignng  des  nenen 
Gaameae  bitte  ieh  diesen  kleinen,  hinter  der  Oberlippe  yoUstiadig  ▼erbor- 
gmo,  Spalt  ohne  Sehwierigkeit  ▼erschliesseo  können.  Ich  nnterliees  diesee 
aber  nf  den  Rath  des  Dr.  Saersen,  der  ihn  anr  Anfhahme  eines  sapfen- 
fiJmiigea  Fortaatsee  der  die  kfinstlichen  Schneidesihne  tragenden,  and  vor* 
n^kh  durch  atmoephirischen  Luftdruck  festgehaltonea  Gnmmiplatte  benataea 
vollte.  Dieses  gelang  auch  aaf  das  Vollkommenste,  nachdem  die  beiden 
obosihhgen  Zähne  vorher  extrahirt  worden  waren.  Durch  die  eiageA^^tsa 
SelmeidezIhQe  ist  die  Erhebung  der  Oberlippe  nahezu  eine  normale  gewordea, 
Dod  die  Aussprache  um  Vieles  deutlicher,  als  ohne  dieselben.  Namentlich 
werden  alle  Laute,  bei  deren  Bildang  die  Zange  und  die  Scbneidezihne  con- 
corrireo,  besonders  S,  N,  G,  T,  weit  schärfer  gebildet  Ueberhaupt  ist  die 
vor  der  Operation  absolut  unverständliche  Sprache  bereits  so  weit  gebessert» 
dsBs,  wenn  der  Knabe  ziemlich  rasch  liest,  dem  Zuhörer  kein  Wort  unver- 
Btlodlieh  bleibt,  während  der  dampfe  gutturale  Ton  der  SpnMdie  den  frfl- 
heren  Gaamenmangel  allerdings  noch  deutlich  erkennen  lässt  Diese  Unter- 
SBckongen  wurden  am  Tage  seiner  Entlassung,  am  36.  Juli,  vorgenoamea, 
aod  dabei  zugleieh  die  vollständig  solide  Knochenbildung  im  Berttch  des 
aeaen  Gaumeagewölbes  mittelst  der  Akupunctumadel  constatirt.  Die  Fona 
des  neuen  Gaumeagewölbes  ist  keineswegs  so  schön,  wie  in  No.  11  (Heins* 
mann).  Dasselbe  ist  flacher,  und  die  Höhe  der  Alveolarfortsätse  geringer, 
aJi  in  der  Norm;  doch  vermuthe  ich,  dass  durch  Druck  der  Zunge  gegen 
da«  GaumMigewölbe,  die  Oonfiguration  desselben  sich  mit  der  Zeit  verbessern 
wird.  Der  Holzschnitt  Fig.  10,  S.  68,  zeigt  die  Gestaltung  des  Oberkiefen 
vor  der  Operation,  Fig.  9,  S.  84,  den  neugebildeten  Gaumen  vier  Wochen 
Bach  der  Uranoplaetik. 

No.  13.    Angeborene  Spaltung  des  Gaumensegels,  Medianspalte 
der  Pars  horizont.  ossis  palatini. 

Julius  Richter,  9  Jahre  alt,  aas  Luckau.  Der  Knabe  ist  zart,  uad 
roa  bänküchem  Aussehen,  soll  jedoch  stets  gesund  gewesen  seb.  Gaumen- 
»gel  uad  horizontale  Platte  der  Ossa  palatina  in  der  Mittellinie  gespaltea; 
der  Knoehenapalt,  welcher  die  ganze  Breite  der  horiaontalen  Platte  betrifft, 
reicht  weiter  nach  vom,  als  die  Spaliung  der  Weichtheile.  Sprache  sehr 
■Bdeutiiefa;  es  war  unmöglich,  seinen  Namen  zu  verstehen«  ^iglottis  v<^. 
^mea  nonnal  entwickelt 
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25.  Juni.  Staphylorrhaphie  oDd  Uranoplastik  in  einer  Sitzung. 
Nach  Durchschneidung  der  Gaumensegelmuskeln  dehnte  sich  das  Velum 
▼ollständig  ans,  und  wurde  durch  yier  Seiden-  und  zwei  SilbernShte  der 
ganze  Spalt  vollst&ndig  geschlossen.  Die  Ablösung  des  Involucrum  palatt 
war  hier  nur  in  geringer  Ausdehnung  nothwendig.  Dabei  zeigte  es  sich, 
dass  der  Knoehenspalt  erheblich  weiter  nach  vorn  (etwa  bis  zur  Mitte  der 
Processus  palatini)  reichte,  als  die  Spaltung  der  Weichtheile.  3.  Juli.  Die 
ersten  Seidensuturen  entfernt.  Die  Vereinigung  ist  in  der  ganzen  Länge  zu 
Stande  gekommen.  6.  Juli.  Die  Silbersuturen  entfernt.  Heilung  vollendet 
16.  Juli.  Patient  rerlässt  die  Anstalt.  Die  Heilung  der*'6aumenspalte  ist 
so  vollständig  bis  zur  Spitze  der  Uvula  erfolgt,  und  die  Narbe  so  wenig 
sichtbar,  dass  eine  Spur  des  früheren  Formfehlers  kaum  mehr  wahrgenommen 
werden  kann. 


No    14.     Ursprünglich    doppelseitige    Spaltung    der    Oberlippe 

und    des    Alveolarfortsatzes    mit   Prominenz    der    Ossa    inter- 

maxillaria.   Medianspalte  des  weichen,  doppelseitige  Spaltung 

des  harten  Gaumens. 

Friedrich  Schneider,  12%  Jahre  alt,  gesund  aussehender  Knabe, 
wurde  mit  doppelseitiger  Spaltung  der  Oberlippe  und  des  Gaumens  geboren. 
Bei  der  vor  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres  unternommenen  Hasenscharten- 
Operation  sind  die  stark  prominirenden  Ossa  intermaxillaria  sammt  dem 
Philtrum  fortgenommen  worden.  Die  vereinigte  Oberlippe  soll  sich  zweimal 
wieder  getrennt  haben,  und  erst  die  dritte  Operation  gelungen  sein. 

Die  Formen  der  Oberlippe  und  der  Nase  sind  höchst  ungünstige.  Die 
schmale  Oberlippe,  welche  statt  des  Philtrum  eine  breite  Narbe  trägt,  tritt 
gegen  die  Unterlippe  stark  zurück.  Die  Nase  erhebt  sich  hakenförmig  ober 
der  Oberlippe.  Der  harte  und  weiche  Gaumen  ist  in  der  ganzen  Länge  ge- 
spalten; durch  die  Gaumenspalte  hindurch  sieht  man  den  in  der  Mitte  als 
rothe  Leiste  verlaufenden  Vomer.  Die  Spalte  im  harten  Gaumen  ist  hinten 
7'"  breit,  wird  nach  vorn  hin  allmälig  schmäler,  läuft  aber  im  Bereich  der 
Alveolarfortsätze  beider  Kieferhälften  plötzlich  wieder  in  einen  8'"  breiten 
Hiatus  aus,  welcher  die  Stelle  der  fehlenden  Zwischenkieferknochen  be- 
zeichnet. Die  Processus  palatini  beider  Oberkieferhälften  stossen  vom  unter 
einem  spitzen  Winkel  auf  einander,  und  berühren  sich  an  der  Stelle,  wo 
bei  Entfernung  der  Zwischenkieferknochen  der  Vomer  durchschnitten  ist, 
beinahe  vollständig.  Der  Alveolarfortsatz  jeder  Kieferhälfte  enthält  nur  drei 
Backzähne  und  einen  Hundszahn.  Oberhalb  des  rechtsseitigen  Hundszahns 
steckt  noch  ein  überzähliger  Hundszahn  im  Alveolarfortsatz.  Die  vier  Schneide- 
zähne fehlen.    Die  Sprache  des  Knaben  ist  im  höchsten  Maasse  undeutlich. 


Weitere  Br&hnioeeD  im  Gebiete  der  Dnaoplaetik.  Hl 


Se.  April  1862.  Staphylorrhaphie.  Zuerst  eine  Silberailit, 
WnsdnaebeD  der  Ränder,  DuchBchneidang  der  OMnenmnekeln,  dum  sieben 
SddeBBihte.  Ziemlieh  starke  Blutung.  Oennne  Vereinigung  bis  snr  Spitse 
der  sdir  lugen  ÜTula.  IHe  ilbennässig  enge  MnndOffnnng  mnchte  die  Ope- 
ntioB  beschwerlich. 

29.  ApriL  Die  Suturen  liegen  gut;  geringe  lokmle  Reaetion.  Am  Tage 
ueh  der  Operation  hat  oben  ans  der  Wunde  eine  geringe  Blutung  stattge- 
Ittbt,  oad  m  Coagulnm  hingt  dem  oberen  Theil  der  Tereinigten  Wunde  fest 
u.  In  den  ersten  Tagen  des  Mai  wurden  die  Seidenftden,  am  IS.  Mai  die 
Silbersotur  entfernt  Die  Heilung  prima  intentione  ist  in  der  ganaen  Länge 
des  Yeiom  erfolgt.  Patient  yerllsst  am  17.  Mai  die  Anstalt,  um  Anfangs 
JDli  inr  Cranoplastik  wiedersokehren.  Die  Sprache  ist  nach  dieser  ersten 
Opentioa  schon  um  Vieles  deutlicher  geworden.  —  5.  Juli  Uranoplastik. 
Nachdem  die  Spaltr&nder  bis  in  den  zwischen  den  Hundszähnen  befindlichen 
Defeet  hinein  abgetragen  worden,  wurde  der  Gaumenäberzug  hart  an  der 
Z«hnreihe  beider  Aheolarfortsätze  bis  in  den  Knochen  durchschnitten,  und 
mittelst  des  Geisfusses  und  stumpfer  Elevatorien  abgeKtet.  Nachdem  die 
&icht  bedeutende  Blutung  durch  Kaltwasseri^jectionen  gestillt,  und  die 
Gosgola  zwischen  den  sehr  beweglich  gewordenen  Ganmenlappen  entfernt 
waren,  wurden  die  letsteren  durch  f&nf  Seiden-  und  eine  Silbemaht  Ter- 
migt  Bei  der  bedeutenden  Enge  des  Mundes  und  der  Kürze  der  Oberlippe. 
var  die  Anlegung  der  beiden  Tordersten  Nähte  sehr  mOhsam.  Da  das  Velnm 
voB  der  ersten  Operation  her  noch  etwas  infiltrirt  und  starr  war,  so  musste  der 
nebtBseitige  Seiteneinschnitt  3'"  weit  in  das  Velnm  rerlängert  wecden.  Die 
Spalte  Hess  sich  nun  ohne  jegliche  Spannung  der  Lappen  auf  das  Genaueste 
Terachliessen.  Der  Knabe,  welcher  mit  grosser  Ruhe,  und  fast  ohne  Schmer- 
zeoeiasserungen,  die  Operation  ertragen,  yersichert,  dass  dieselbe  weit  we- 
nig« schmerzhaft,  als  die  Staphylonhi^hie  gewesen  sei.  6.  Juli.  Kein 
lieber  und  keine  Schlingbeschwerden.  Die  vereinigten  Ganmenlappen  sind 
stark  geschwollen,  und  in  Folge  dessen  der  äussere  Rand  derselben  gegen 
die  Mandhdhle  gewendet.  18.  Juli.  Der  Verschluss  des  harten  Gaumens 
ist  in  der  ganzen  Länge  prima  intent  erfolgt,  an  der  Insertionsstelle  des 
VeluiD  an  dem  harten  Gaumen  eine  erbsengrosse  Oeffnung  zurückgeblieben. 
26.  Joli.  Die  Oeffnung  im  Velum  hat  sich  bis  auf  NadelknopfgrOsse  ver- 
bogt. Patient  wird  enüassen.  —  Bei  der  im  Fraiyahr  1863  wieder  vorgenom- 
menen Dntersnchung  fand  ich  die  Oeffnung  im  Gaumensegel  vollständig  ge- 
^blossen.  Der  neue  Gaumen  ist  in  ähnlicher  Weise  flach,  wie  bei  No.  12. 
£ü}e  Knochennenbilduttg  hat  nicht  stattgefunden.  Die  Sprache  ist  vollkom- 
nen  deutlich  geworden,  in  Bezug  anf  den  Ton  aber  nicht  gebessert 
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No.  15.    MedianspAltung  des  harten  and  weichen  Gsamens. 

Louise  Bienert,  ans  Thale  bei  Qaedlinbnrg,  war  mit  Sf>altang  des 
Gaamensegels  und  Medianspalte  des  knöchernen  Gaumens,  welche,  %"  lang, 
den  horizontalen  Theil  der  Ossa  palatina,  nnd  einen  Theil  der  Process.  palatin. 
einnimmt,  geboren,  nnd  als  Idjflhriges  Mftdchen  im  Mai  1856  von  mir  operirt 
worden.  Die  Staphjlorrhaphie  hatte  Tollstftndigen  Erfolg,  obwohl  die  Heilong 
nur  theil  weise  per  primam  intentionem  zn  Stande  kam;  ein  zweimaliger 
Versuch,  den  Spalt  im  knOchernen  Gaumen  durch  AbMsung  der  Schl^mhant 
zn  schliessen,  misslang  Tollstilndig,  hatte  Jedoch  eine  Verkleinerung  des  De- 
fects  zur  Folge,  und  Patientin  wurde  mit  einem  hier  angefertigten  CaoatehoQC- 
obturator  entbissen.  Sie  trug  diesen  zwei  Monate  lang;  dann  worde  derselbe 
fortgelassen,  weil  er  durch  Reizung  des  Gaumens  und  stete  Ansammlang 
von  Schleim  unerträglich  wurde.  Am  18.  Juni  1862  wurde  das  sehr  gesund 
und  blühend  aussehende,  nunmehr  20jfthrige  Mädchen,  in  die  Klinik  wieder 
aufgenommen. 

Der  Defect  im  harten  Gaumen,  seit  den  früheren  Operationen  nicht  ver- 
kleinert, ist  von  ovaler  Form,  und  hält  8'"  im  Längen-,  4'"  im  queren 
Durchmesser.  Im  Gaumensegel  befindet  sich,  durch  eine  NarbenbrQcke  von 
obigem  Defect  geschieden,  eine  nadelknopfgrosse  Oeffhung.  Beide  Ganmen- 
spalthälften  sind  ungleich,  die  rechte  etwas  kürzer,  und  die  rechte  Uvula- 
hälfte  etwas  höher  gestellt.  Eine  merkliche  Verbesserung  der  Sprache  ist 
seit  der  ersten  Operation  nicht  eingetreten.  Dieselbe  ist  vielmehr  durchaus 
unverständlicb,  wie  bei  den  schwersten  Formen  der  Spaltbildung.  Patientin 
hat  sich  deshalb  absolutes  Stillschweigen  auferlegt,  und  es  hält  schwer,  ihr 
auch  nur  ein  Wort  zu  entlocken. 

21.  Juni.  Uranoplastik.  Zunächst  wurde  dieOeffnung  im  Ganmen- 
segel  wundgemacht,  was  bei  der  sklerosirten  Beschaffenheit  der  Narbenmasse 
in  der  Umgebung  der  Oeffnung  höchst  schwierig  war.  Das  Velom  wider- 
stand den  schneidenden  Instrumenten,  wie  die  festeste  Sehnensnbstaaz. 
Sodann  wurden  die  Ränder  des  Gaumendefects  sorgfältig  wundgenacht,  nnd 
was  an  sklerosirter  Narbenmasse  vorhanden  war,  abgetragen.  Dadareh  er- 
langte der  Ganmendefect  seinen  alten  Durchmesser  von  reichlich  |"  wieder.  Die 
Seitenschnitte  durch  den  mucös- periostalen  Gaumenflberzug  lagea  in  der 
Mitte  zwischen  Alveolarfortsatz  nnd  Defectrand,  reichten  hinten  bia  in  den 
oberen  Rand  des  Velum,  und  stiessen  vorn  nahezu  aneinander.  Die  mit  dem 
Geisfnss  nnd  Elevatorinm  vom  Knochen  abgektoten  mucds- periostalen 
Brücken  waren  jede  6'**  breit.  Vier  Seiden-  und  eine  Silbemaht  vereinigten 
die  Wundränder  auf  das  Genaueste.  Eine  Seideneutur  vereinigte  die  Oeffnnng 
im  Velum.  Die  durch  die  Seitenschnitte  veranlasste  nicht  unbedeutende 
Hämorrhagie  stand  von  selbst  unter  Anwendung  von  Kaltwaaserinjectionen. 


Weitere  Erfahrungen  im  Gebiete  der  Uranoplutik.  14t 

23.  JoDi.  Die  vereinigten  Wvndrlnder  beiUhren  ekli  auf  das  Genaoeste; 
reebtsseitiger  SeiteneinBchaitt  gani  ▼eraehwnndeo ,  lioksseitlger  noch  etwas 
khffeod.  Yelam  liemlich  lebhaft,  der  Gaumenflbenag  wenig  gerftthet.  Vom 
28.-30.  Jaoi  konnten  stamtliche  Sntaren  entfernt  werden.  Die  Heilnng 
prima  intent.  hat  in  der  ganzen  Länge  stattgelnnden.  28.  Juli.  Padentifi 
vird  roUfltindig  geheilt  entlassen.  Die  Form  des  harten  Gaumens  ist  eine 
folbtiadJg  normale»  das  Velum  in  Folge  der  ersten  Operation  etwas  Terkdrat, 
die  Ornkhilflen  nicht  ganx  im  Niveau  stehend.  Die  Sprache  ist  dnreh  den 
Ferscbloss  ^tos  harten  Gaumens  um  Vieles  deutlicher  geworden;  Patientin 
spricht  ihren  Namen  (sie  war  vor  der  Operation  als  L.  Maller  im  Kranken« 
jooniai  fenekhnet)  nunmehr  fllr  Jedermann  Terstftndlich  aus;  jedoch  ist  die 
Spiichs  nocb  immer  mangelhaft,  und  das  geistig  wenig  begabte ,  höchst  be- 
logene iifid  schweigsame  M&dehen,  hat  seit  ihrer  Heilang  kaum  merkliche 
Fortschritte  gemacht. 

No.  16.    Angeborene  Spaltung  des  weichen  Gaumens,  der  Pars 

horizontalis    ossis  palatini,  und    des  hinteren  Drittheils   der 

Processus  palatini. 

Wilh.  Stegemann,  9  Jahre  alt,  aus  Ottenidorf ,  wurde  mit  doppelsei- 
tigem Leiatenbmch  und  Gaumenspalte  geboren.  An  der  Oberlippe  und  dem 
giiuen  Palatam  dnrum,  ist  nichts  Auffiallendes  an  bemerken,  bis  auf  das 
hiatere  Drittheil  der  Processus  palatini,  und  die  Pars  horiaontaUs  oss.  palatin, 
welche  in  ihrer  gansen  Breite  in  der  Mitte  defect  sind.  Der  Knabe  ist  sehr 
urt  gebaut,  jedoch  anscheinend  tou  guter  Gesundheit  Ein  steter  Speichel- 
abflass  ana  dem  Munde  findet  statt. 

Staph  jlorrhaphie  24.  Mai  1862.  Operation  ausserordentlich  schwie- 
rig, weil  der  auf  dem  Stuhl  sitiende  Knabe  stets  die  Stellung  verludert, 
deo  sehr  engen  Mund  schlecht  öffnet,  und  unablftssig  die  Zunge  in  die  Höhe 
dringt  Seebs  Nihte,  unter  denen  eine  Silbersntur.  Die  Spitze  der  ÜTula 
wurde  nicht  genfthet  Blutung  bei  Dnrchschneidung  der  Gaumenmuskeln 
flicbt  sehr  erheblich.  Es  trat  kein  Fieber  ein  nach  der  Operation,  und  die 
lokale  Reaetion  war  missig,  dabei  wurde  6in  säher  gallertartiger  Schleim  in  der 
Rsrbenhiöhle  profus  abgesondert  Am  2.  Juni  simmtliche  Suturen  entfernt 
bas  Gaumensegel  bis  auf  die  obersten  zwei  Suturen,  welche  durchgeschnitten 
hatten,  sehr  schön  Tsreinigt.  28.  Juni,  üranoplastik.  Der  ganse,  jetst 
Doch  Torhftndene  ovale  Defect,  ist  1"  lang  und  5'"  breit  Derselbe  liegt 
rolfetlodig  ia  einer  horisontalen  Ebene.  Die  Periostablösung  und  die  Ver- 
eisigang  durch  vier  Seidennihte  und  eine  Silbemaht  gelang  sehr  vollkom- 
BWfl.  Die  Seiteueinschnitte  durch  Inyolucrum  palati  wurden  nicht  bis  4a 
du  Veluna   gefllhrt    Der  Knabe  ertrug  die  Operation  mit  bewunderanfs* 
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würdiger  Standhaftigkeit    Zwar  schrie  er  wfthrend  der  ganxen  Dauer  jedes 
operativen  Aktes,  brauchte  aber  nicht  gehalten  zu  werden,  und  that  nichts, 
was  der  Operation  hinderlich  war.    2.  Juli.    Alle  Nähte  liegen  ▼ollkofflmeD 
gut    Lokale  Reaction  sehr  gering.    Fieber  ist  gar  nicht  erfolgt    3.  JolL 
Ein  heftiger  Anfall  von  Niesen  h^t  eine  Naht  zersprengt,  so  dass  an  der 
Grenze  des  Velum  eine  kleine  Oeffnung  entstanden  ist,  welche  sich  bis  tum 
4.  noch  vergrOssert,  und  schliesslich  5'"  lang  und  3"'  breit  ist    26.  JalL 
Wiederholung  der  Operation.  Die  etwa  3'"  lange  und  IV  breite  Oeffaang 
befindet  sich  zur  Hälfte  im  Velum,  zur  anderen  Hälfte  im  hinteren  Theil 
des  Palat  osseum.    Nachdem  die  Defectränder  ergiebig  wundgemacfat,  wor- 
den zwei,  nach  der  Mittellinie  des  harten  Gaumens  convergirende,  nich 
hinten  in  das  Yelam  gerade  auslaufende,  bis  auf  den  Knochen  und  durch 
das  Velum  durchdringende  lucisionen  gemacht,  und  dadurch  an  jeder  Seite 
des  Defects  ein  5'"  breiter  Hantlappen  gebildet    Nach  Ablösung  derselbes 
vom   Knochen,   und   nach  Durchschneidung  der   hinteren  Schleimhaut  des 
Velum,  wurden  diese  Lappen  durch  zwei  Silber-  und  zwei  SeidenoShte  aof 
das  Genaueste  vereinigt    Diese  Operation  war  im  Vergleich  mit  den  beiden 
früheren,  unendlich  schwierig.    Während  der  Knabe  bei  den  beiden  ersteo 
Operationen  den  Mund  stets  weit  geöffnet  hielt,  und  die  Operation  in  keiner 
Weise  hinderte,  so  war  er  jetzt  zum  Oeffnen  des  Mundes  durchaus  nicht  zu 
bewegen,  und  dieses  nur  durch  ein  angelegtes  Speculnm  zu  erreichen.    Dabei 
warf  sich  der  Knabe  ohne  Unterlass  umher,  musste  mit  Gewalt  gehalteo 
werden,  griff  mit  seinen  Händen  meine  Arme  u.  s.  w.   28.  Juli.   Abgesehen 
von  einer  der  gemütblichen  Aufregung  beizumessenden  Pulsfrequenz  (110) 
sind  lokale  und  allgemeine  Reactionserscheiunngen  nicht  eingetreten.    Die 
Nähte  schliessen  vollkommen  gut.    Am  3,  August  wurden  sämmtliche  Nahte 
entfernt.    Die  Heilung  prima  intentione  ist  aberall  gelungen.    Patient  wird 
mit  sehr  schöner  Gestaltung  des  neuen  Gaumens  am  13.  August  entlassen. 

No.    17.     Angeborene   Spaltung   des   Gaumeusegels,  und    eineb 
Theils  des  harten  Gaumens. 

Fräulein  G.,  15  Jahre  alt,  aus  St  Petersburg,  ist  von  kräftiger  Statur, 
guter  Gesichtsbildung,  jedoch  etwas  chlorotischem  gedunsenem  Aosseheo. 
Die  Menses  bestehen  seit  einem  Jahr,  und  sind  regelmässig.  Patientin  hat 
bi^  auf  die  neueste  Zeit  an  Drüsenanschwellungen  u.  s.  w.  gelitten.  Dei 
Vater  ist  mit  angeborener  Spaltung  der  Uvula  und  des  unteren  Randes  de^ 
Velum  behaftet;  doch  bemerkt  man  nur  bei  sorgfältiger  Beobachtung  eine^ 
leicht  gutturalen  Ton  der  Sprache.  Bei  Patientin  betrifft  der  Knochenspall 
.die  horizontale  Platte  der  Gaumenbeine,  und  die  hintere  Hälfte  der  Processus 
palatini  des  Oberkiefers  ist  1^"  lang,  und  9'"  breit   Das  vordero  Dritthej 
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des  harten  Gmnmena  mit  dem  AlTeolarfortemti  iet  durchaus  normal,  doch 
fthlt  man  den  weiter  nach  rorn  gehenden  Knochensimlt  durch  das  InTolncrum 
pakti  durch.  Die  ZShne  gesund  und  normal  gestellt,  Oberlippe  normal  ge* 
bildei  Die  Sprache  ist  aufbllend  schlecht  und  undeutlich.  Beim  Essen 
g^aagen  Theile  des  Bissens  in  die  Nasenhöhle. 

Staphjlorrhaphie  19.  Juli  1862.     Die  Action  der  ungewöhnlich 
stark  entwickelten  Ganmensegelmnskeln  ist  schwer  zu  fiberwinden.    Durch 
die  Eingangs  der  Operation  angelegte  Silbersutur  wird  daher  das  Gaumen- 
segel nur  sehr  nuTollständig  ausgespannt,  und  es  war  die  Anfrischung  der 
Spaltrinder  schwierig.    Ausserdem  erregt  jede  Berfihmng  des  Velum,  be- 
sonders der  Urulahftlften,  die  heftipten  HnstenanftUe.    Bei  der  hier  sehr 
ofihsamen  Durchschneidung   der  Gaumensegelmuskeln   entsteht  eine  nicht 
unbeträchtliche  Blutung,  welche   durch  Kaltwasserinjectionen  sistirt  wird. 
Secbs  Suturen  (darunter  zwei  SilberOden)  vereinigen  das  Velum  sehr  genau ; 
selbst  die  Spitxe  der  Uvula  ist  auf  das  Genaueste  vereinigt.   Patientin  fährt 
aus  der  Klinik  in  ihre  Privatwohnung.    Abends  starke  Schleimabsondemng 
von  der  ganzen  Fläche  des  Velum.    Nasse  Gravatte.    91..  Juli.   Obwohl  die 
ttvas  unruhige  Patientin  sich  vielfach  räuspert,  auch  wiederholt  gehustet 
bat,  80  liegen  die  Nähte  doch  vollkommen  gut.    Die  ganze  Wunde  ist  von 
einem  fest  anhaftenden  zähen  Schleimlager  verdeckt    Tägliches  Bestreichen 
nütHoct  mjrrhae.    Geringe  RAthung  des  Velum,  geringes  Fieber.    25.  Juli. 
Die  beiden  obersten  Nähte  haben  durchgeschnitten.    27.  Juli.    Sämmtliche 
Soturen  entfernt.    Heilung  bis  auf  das  nicht  vereinigte  obere  Drittheil  des 
Yelom  vollständig.    28.  Juli.    Patientin  verlässt  das  Bett    Das  noch  ziem- 
lieh  staric  geschwollene  und  gerCthete  Gaumensegel  wird  täglich  mit  Tinct 
mjnhae  und  um  den  anderen  Tag  mit  Solui  argent  nitric.  (gr.  zx  auf  Aq. 
f  A  bestrichen. 

6.  AngDst  üranoplastik.  Beim  Wnndmachen  der  Defectränder 
zeigte  es  sich,  dass  der  Spalt  im  knOchemen  Gaumen  erheblich  weiter  nach 
▼ora  reicht,  als  im  Involucrnm  palati.  Der  vom  rundliche  Ganmendefect 
vnrde  durch  die  Excision  eines  vorderen  Dreiecks  in  eine  regelmässige 
^ipse  verwandelt,  und  da  hier  die  Gaumenknochen  fehlten,  um  ^  verlängert. 
Die  Abl^nng  des  Periosts  war  in  diesem  Fall  ausserordentlich  schwierig 
fegen  seiner  ungewöhnlich  festen  Anheftung.  Ebenso  war  die  Ablösung 
des  Gaumensegels  von  der  Pars  horizontalis,  möglicher  Weise  wegen  nicht 
niber  anzugebender,  abweichender  Confignration  des  knöchernen  Gaumens 
brichst  schwierig,  und  gelang  an  der  rechten  Seite  nicht  ganz  vollständig. 
Die  Operation  wird  durch  stetes  Wfirgen  und  heftige  Hnstenanf^lle ,  veran- 
lasst durch  das  herabfliessende  Blut,  vielfach  unterbrochen.  Die  Seitenin- 
cisionen  wurden  hart  an  den  Zahnreihen  gefQhrt,  und  dadurch  zwei  gegen 
i'**  breite  Gaumenlappen  umschrieben.   Die  beträchtlich  starke  Blutung  steht 
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durch  KattwMBdriivectioDen  sofort  Sieben  Nfthte,  woronter  swei  Süberftdeo, 
▼ereinigen  den  Spalt  auf  dasGenaneete;  an  der  DebergangpBstelle  des  InTokcrum 
palati  in  das  Oaomensegel  bleibt,  wegen  nicht  ganz  gelangener  Ablösang 
des  letzteren,  etwas  Spannung  zarflck.  Patientin  wird  aus  der  Klinik  in  ihre 
Wohnung  gefahren.  Abends  fimd  ich  Patientin  ruhig  schlafend,  im  Polse 
keine  Veränderung  (80).  9.  August  Unter  leichten  FiebererscheinoDgen 
(Puls  90)  hat  sich  eine  Entzfindnng  der  Nasenschleimhaut,  und  purulenter, 
ttbelriechender  Ausfluss  ans  der  Nase  eingestellt  Patientin  klagt  seit  der 
Operation  Aber  Luftmaogel,  weil  die  Luft  nicht  mehr  durch  den  Gaumenspalt 
circulirt  R&nder  der  Nasenlöcher  lebhaft  ger((thet  Einschnaufen  tod 
Boraxsdvtion.  10.  August  Die  unterste  Sutur,  dem  oberen  Theil  des 
Gaumensegels  angehdrig,  hat  durchgeschnitten,  und  eine  erbsengrosse  Oeff- 
nung  hinterlassen,  in  welcher  stets  ein  sehr  z&her,  fest  anhaftender  Sehleim- 
pfropf hingt  Bepinseln  mit  Tinct  Myrrhae.  Bestreichen  der  Defecträoder 
mit  Solnt  Argent  nitric.  12.  August  Zwei  Nähte  entfernt  Die  Heilong 
ist  bis  auf  die  obige,  schnell  sich  verkleinernde  Oeffnnng  Tollendet  18.  Aug. 
Bei  fortwährendem  Bestreichen  der  Ränder  der  Oeffnnng  mit  Höllenstein- 
lösung  (gr.  XX  anf  3  !▼)  hat  dieselbe  sich  jedoch  nicht  so  rasch  yerkleinert, 
als  CS  sonst  der  Fall  zu  sein  pflegt,  weil  in  der  Nase  die  Absonderung  eines 
dicken  fest  anhängenden  Schleims  fortbesteht,  Ton  dem  sich  stets  ein  Pfropf 
in  die  Oeffnnng  hängt  20.  August  nach  Ostende  entlassen,  wo  sich  die 
Oe£hung  bis  auf  NadelknopfgrOsse  verengte,  jedoch  nicht  vollständig  schlosa. 
Von  Knochennenbildnng  war  bis  zum  30.  September  keine  Spur  wahrzu- 
nehmen, die  Sprache  um  Vieles  deutlicher  geworden. 

No.  18.     Medianspalte  des  Velum,  rechtsseitige  Spaltung  des 
harten  Gaumens.    Staphylorrhaphie.    Uranoplastik.    Vollstän- 
dige Heilung. 

Johanne  Wessels,  18  Jahre  alt,  aus  Bremen,  von  starkem  Körperbau 
und  gesundem  Aussehen,  wird  am  15.  Juli  1862  in  die  Klinik  aufgenommen. 
Sie  wurde  mit  rechtsseitiger  Gaumen -Lippenspalte  geboren,  und,  14  Tage 
ah,  an  letzterer  mit  gutem  Erfolg  operirt  Die  beiden  Hälften  des  Gaumen- 
segels sind  gut  entwickelt,  erscheinen  aber  nicht  gleich  lang,  indem  die 
linksseitige  Uvulahälfte  etwa  um  3'''  höher  steht  Diese  Ungleichheit  ist 
abhängig  von  ungleicher  Entwickelung  der  knöchernen  Gaumenhälften,  von 
denen  die  linke  weiter  zurücktritt,  als  die  rechte.  Der  rechtsseitige  Processus 
palatinus  ist  horizontal  gestellt,  und  verhältnissmässig  gut  entwickelt;  der 
linksseitige  steigt  mehr  senkrecht  in  die  Höhe,  und  setzt  sich  nach  oben  in 
den  Vomer  fort  Die  Spalte  ist  im  Bereich  der  Oss.  palatia.  9"',  vom  dicht 
hinter  dem  Alveolarfortsatz,  wo  sie  ziemlich  plöUlich  endigt,  5'"  breit   Die 
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diee  Zveifel  gleich  mdi  der  Geburt  sehr  breite  B|»lte  im  AlTeoburfertsats 
ist  nur  noch  durch  eine  Forche  bezeichnet,  welche  am  unteren  Rande  des- 
selben  zwiachen  den  beiden  inneren  Schneidezähnen  verlftuft.  Die  Zähne 
sind  sehr  gut  nnd  kräftig  entwickelt;  die  rechte  Oberkieferfaälfte  enthält 
iwei  normal  gestellte  Schneidezähne,  die  linke  enthält  deren  drei,  nnd  es 
steht  der  Qberzählige  Schneidezahn  hinter  den  beiden  anderen.  £in  zweiter 
Dens  snpemnmerarias  ist  früher  extrahirt  Es  sind  also  ansnahmsweise  nicht 
beide  Ossa  intermaxillaria  mit  dem  Vomer  in  Yerbindang  gewesen,  sondern 
■v  das  linke;  dieses  hat  aber  dafür  zwei  fiberzählige  Zähne  prodneirt  Ab- 
gesehen TOD  der  Schiefheit,  ist  die  Corvo  des  AWeolarfortsatzes  vom  eino 
gite,  nnd  es  stossen  die  Alveolarfortsätze  beider  Rieferhälften  Tom  nieht 
vnter  einem  spitzen  Winkel  anf  einander.  Die  Sprache,  obwohl  sie  die 
Sptltbildong  noTerkennbar  anzeigt,  ist  nngewGhnlieh  deotlich.  Beim  SehlingeD 
treten  jedoch  Theile  des  Bissens  in  die  Nase  fiber.  Die  Knochenspalte  ist 
doreh  einen  gut  gearbeiteten  Obtorator  aus  Kaoutchouc  Terscblossen,  welcher 
<b8  Debertreten  der  Ingesta  in  die  Nasenhöhle  yerhindert,  zur  Verbessemng 
der  Sprache  jedoch  gar  nichts  beiträgt  Entfernt  man  den  Obtorator,  so 
ist  Ton  und  Modulation  der  Sprache  ganz  dieselbe  als  mit  demselben. 

Staphjlorrhaphie  19.  Juli.  Die  angefrischten  Gaumensegelhftlften 
werden  dnrch  einen  Silber-  und  f&nf  Seidenf&den  genau  Tereinigt 

Die  Spitzen  der  Dmla  können  jedoch  aus  dem  oben  angeführten  Grande 
lieht  in's  Niyeau  gestellt  werden.  Trotz  sorgftltiger  Dorchschneidung  seiner 
Muskeln  zeigt  das  vereinigte  Gaumensegel  jedoch  eine  bedeutende  Spannung. 
Bei  Durebschneidung  der  Gaumensegelmuskeln  entsteht  rechts  eine  nicht 
nbeträchtliche  Blutung.  Die  Operation  wird  durch  grosse  Aengstlichkeit 
der  Pataentin  etwas  erschwert  Bald  nach  der  Operation  entsteht  aus  dem 
nehtsseitigen  Muskelschnitt  eine  Naehblutong,  die  jedoch  durch  Kaltwaeser« 
iqectionen  siatirt  wird.  Abends  erfolgt  nochmals  eine  starke  Nachbln^ng 
las  dem  rechtsseitigen  Moskelschnitt  des  Gaumensegels,  hervorgerufen  durch 
Aifregutg  und  ümherwerfen  der  Patientin  im  Bette.  Eiswasserinjeclionen 
isd  seitweise  Compression  der  blntraden  Stelle  mit  dem  Finger  stillen  die 
Blatong.  Bis  zum  22.  Joli  schnitten  die  beiden  obersten  Sntnren  dureh,  die 
ihrigen  worden  am  26.  und  27.  Juli  entfernt  Die  Heilung  des  Gaumen- 
M^eb  ist  bis  anf  die  beiden  obersten  Suturen  sehr  schön  gelungen. 
9*  August  Dranoplastik.  Acht  Suturen  vereinigen  die  Defectränder 
>^r  genao.  17.  August  Die  ersten  Nähte  entfernt  Die  Wunde  ist  sehr 
lehön  vereinigt  Halsschmerzen  und  Fiebarerseheinungen  sind  nicht  einge- 
treten. 18.  August  Alle  Suturen  bis  aof  eine  Silbemaht  entfernt  Die 
Heüittg  ist  in  der  ganzen  Ausdehnung  gelungen;  nur  im  oberen  Thml  des 
Veloa  findet  sich,  im  Bereich  der  noch  liegenden  Silberontur,  eine  nadel- 
bopfpoese  Oeffnung,  deren  Ränder  noch  eitern.  26.  August  DieOefftiung 
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tat  TolMUidig  gMchlpMen,  und  die  HMlaog  Yollendet;  PatieBtiD  verllMt 
die  Aitttett. 


No.   19.     Carcinoma   epitheliale   des   Processns   alveolaris  und 
palatinns  rechter  Seite.   Resection  der  kranken  Knochentheile. 

Uranoplastik. 

Kreisgerichtarath  H.,  59  Jahre  alt,  aus  L.  in  der  Oberlausiti,  wurde 
am  24  April  1862  in  das  KönigL  Klinikam  aufgenommen.  Vor  iwei  Jahren 
Mtetand,  nachdem  reiaaende  Schmersen  in  der  rechten  Oberkieferhftlfle  län- 
gere Zeit  Toranagegangen,  eine  Oeachwnlat  am  Proceasas  aWeolaria,  in  der 
Gegend  dea  dritten  und  vierten  Backsahns,  welche  langaam  wuchs,  und  die 
Eitraction  der  loae  gewordenen  Zähne  veranlaaate.  Die  Geschwulst  wurde 
im  Sommer  1861  aafgeachnitten,  weil  ein  flasaiger  Inhalt  vorauageeetet 
wde;  dieaer  fand  aieh  jedoch  nicht,  und  der  Einachnitt  veranlaaate  eine 
atarke  Blutung.  Durch  den  Einachnitt  wuchs  nun  aUmftlig  eine  GcBchwubt- 
naaae  hervor,  welche  wiederholt  stark  canterisirt  worden  war,  aber  stets 
wieder  aachwacherte. 

Der  Patient  ist  von  kleiner  Statur,  geaund  anaaehend.  Die  noch  vor- 
handenen Z&hne  dea  Oberkiefera  aind  feat,  ceigen  aber  eine  merkwGrdige 
Uaur»  vielleicht  durch  anhaltenden  Gebrauch  einer  harten  Zahnbfirste  ent- 
atanden;  ea  fehlt  nftmlich  die  vordere  H&lfite  der  Zähne  in  ihrer  ganzen 
Länge,  ohne  daaa  ihre  Textur  irgendwie  verändert  wäre.  Dieaer  Defect  be- 
ginnt am  Hala  dea  Zahna,  und  bildet  einen  starken  Abfall  gegen  die  nor- 
male abgerundete,  vom  Zahnfleisch  etwaa  entblOsste  WnrseL  Der  Proceasas 
alveolaria  der  rechten  Oberkieferhälfte,  und  die  rechte  Hälfte  dea  Palatam 
durum,  wird  von  einer  flachen,  pilsfOrmig  gestalteten  Geschwulst  einge- 
nommen, deren  Oberfläche  wund  ist,  und  ein  blutiges  Serum  ausscheidet 
Der  pilaförmige  Randaaum  der  rundlich  oval  geatalteten  Wucherung  Aber- 
lagt  die  Baaia  deraelben  nach  allen  Seiten  hin  um  einige  Linien,  reicht  Ober 
die  Mittellinie  dea  harten  Gaumens  hinaus,  atdaat  vom  an  den  Alveolarrand, 
nnd  fibenagt  den  oberen  Theil  der  rechten  (}aumenaegelhälfte.  Der  Alveo- 
larfortaatx  der  rechten  Oberkieferhälfte  iat  bia  zum  Hundazahn  in  die  Ge- 
achwulatmaaae  vollatändig  aufgenommen,  und  es  fehlen  sämmtlicbe  Zähne, 
mit  Ausnahme  dea  Hundzahna  und  der  beiden  Schneidezähne;  erster  ist 
etwaa  loae,  die  letzteren  feat  Die  Auaaenfläche  dea  Alveolarfortsatses  ist 
bis  zur  Foaaa  canina  aufwarte  gegen  Druck  empfindlich  und  weicher  an- 
snfthlen. 

Ba  muaate  demnach  die  ganze  rechtaaeitige  Hälfte  dea  knöchernen  Gan- 
mena  bia  sum  Velum  palatin.,  und  der  Alveolarfortaatz  nebat  dem  gröaaten 
Theil   der  Facialwand  dieaer   Oberkieferhälfte   reaecirt   werden,    and   ich 
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vtechte  diesee  ohne  YerletsüDg  der  Lippen  -  «nd  dar  Oeskhtsbsüt  »im«* 
fUiea. 

OperAtioB  10.  April  1863.  Nachdem  P»tieiit  ehloroforairt  wordeo, 
extraUite  ich  den  recbtsseitigeii  HiiDdeiahn,  nod  ffthrte,  voa  der  Alveolt 
toelbev  aisgehend,  einen  schräg  gegen  die  Mittellinie  des  harten  Oansens, 
BBd  ia  dieser  nach  hinten  bis  in  das  Oanmensegel  Terlaafendsn  Schnitt 
daith  loToIncnni  palati  bis  aaf  den  Knochen.  Sodann  wurde  die  Scbleiai* 
hut  der  Wange  nnd  Oberlippe,  da  wo  sie  anf  den  Oberkiefer  ttbergeht, 
dnrclucboitten,  nnd  sammt  dem  rechten  Nasenflflgel  nnd  der  Wange  abge^ 
I^t  Aaf  diese  Weise  war  die  Nasenhöhle  zaginglich,  nnd  die  Paeialwand 
kr  rechten  Rieferfallfte  bis  zur  Hdhe  des  Poramen  infraorbitale  von  ihren 
Weichtheilen  entbUtost  worden,  ohne  dass  die  Weichtheile  des  Gesichts 
iisserlicb  eine  Verletsnng  erfahren  hatten.  Ich  ffthrte  nnn  meine  Stiehsige 
vtttir  der  abgeldeten  Oberlippe  in  die  Nasenhdhle,  nnd  dnrchsigte  von  hier 
ans  den  AWeoIarfortsatz  in  der  Richtnng  der  Alveole  des  Hnndsxahns,  dieser 
Sigenscboitt  Terlief  sodann  schrig  nach  links  bis  znr  Mittellinie  des  harten 
GaomeBs,  und  in  dieser  bis  znm  oberen  Rande  des  Ganmensegels  nach  hinten* 
Das  Septem  narinm  blieb  unverletzt  mit  der  linken  Oberkieferh&lfte  in  Yer- 
biodong.  Nnnmehr  wnrde  die  Wange  nnd  Oberlippe  mit  dem  rechten  Nasen - 
fln(;el  dorch  stumpfe  Haken  stark  in  die  HOhe  gesogen,  die  Stiehsige  nnter 
der  Oberlippe  zum  zweiten  Male  in  die  Nasenhöhle  eingeführt,  nnd  von 
bier  aas  der  ganze  Oberkiefer  in  horizontaler  Richtnng  bis  in  die  Fossa 
ptnjgopalatina  dnrchsigt.  Dieser  letztere  Sigenschnitt  verlief  also  von  der 
Apertara  piriformis  ans  dnrch  den  Anfhngstheil  des  Processus  nasalis,  nnter 
dem  Foramen  infraorbitale  durch  die  Paeialwand  des  Antmm,  und  von  hier 
m  der  Richtung  der  Nahtverbindnng  des  Oberkiefers  mit  dem  Os  zjrgomati* 
fvm,  horizontal  nach  aussen  und  hinten.  Die  untere  Nasenmuschel  Idste 
sich  bei  diesem  Sigenschnitt  aus  ihren  Verbindungen ,  und  wnrde  mit  ent* 
f«rot  Bei  der  ungewöhnlich  engen  Munddffnung  des  Patienten,  nnd  der 
liebt  Tollstindigen,  sehr  turbolenten  Chloroformnarkose,  war  dieser  Theil 
der  Operation  sehr  mühevoll.  Nachdem  nnn  schliesslich  das  Yelnm  palatln. 
Ton  hinteren  Rande  des  kndchemen  Gaumens  abgeldst  worden,  gelang  die 
Bitne^on  des  recesirten  Oberkiefers  vollkommen.  Im  Bereich  des  Sigen- 
lehoitts  war  der  Knochen  vollkommen  gesund.  Die  nicht  nnbetrichtliche 
Bhtang  ans  erweiterten  Gefissen  des  Knochens  stand  anf  KaKwasser-Bin- 
»pritznngen. 

Die  resecirte  Geschwulst  erwies  sich  als  Carcinoma  epitheliale. 

Ohne  dass  nennenswerthe  ReactionseiBcheinungen  eintraten,  erfolgte  die 
Benarbang  der  grossen  Wunde  in  der  Mundhöhle  in  vierzehn  Tagen  voll* 
»tiodig.    Diese  letztere  bot  nun  folgende  VerhUtnisse: 

Der  Defect  betrifft  das  ganze  Patetnm  dumm  nnd  den  Processns  alveo^ 
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hm  der  rechten  Seite,  und  hat  eine  Liage  yob  9",  eine  Breite  Ton  IS'"*. 
Das  Antram  Highmori  und  die  rechte  Nasenhöhle  lassen  sich  rem  Mande 
ans  frei  flbersehen,  nnd  seigen,  mit  Ansnahme  einer  stelleoweise  Odeaatfisen 
Schwellung  der  Schleimhaut,  nichts  Krankhaltes.  Die  Schleimhaot  der 
Wange  setst  sieh  gegen  die  Schleimhaut  des  Antrum  durch  eine  scharfe 
Begrinzungslinie  ab.  Beim  Essen  dringt  das  Genossene  in  Kiefer-  und 
Nasenhöhle  Aber.  Die  Sprache  ist  in  hohem  Grade  unverstindlich.  Das 
Gaumensegel  ist  nuTerletst,  und  begrinst  den  Gaumendefect  nach  hinten 
mit  seinem  oberen,  normal  gespannten,  Rande  (vergl.  Holsschnitt  Figur  15, 
S.  123). 

Uranoplastik  34.  Mai  1862.  Zuerst  wurde  der  obere  Rand  der 
rechten  GanmensegelhUfte,  dann  der  Narbenrand  der  linksseitigen  H&lfte  des 
Püatum  durum  bis  hinter  die  Schneidesfthne  wundgemacht,  endlich  die 
Wangen -Lippenschleimhant  an  ihrer  Gränxe  mit  der  Schleimhaut  der  Ober- 
kiefer- und  Nasenhohle  durch  einen  borisontalen  Schnitt  abgetrennt  Sodann 
ffthrte  ich  einen  Schnitt  hart  an  der  Innenfläche  der  Zahnreihe  der  linken 
Oberkieferh&lfte  durch  den  mucOs* periostalen  Gaumenfiberzug  bis  auf  den 
Knochen.  Dieser  Schnitt  begann  vom  in  dem  Interstitium  swischen  links- 
seitigem Hunds-  und  Schneidezahn,  und  umsehrieb  die  vordere  6'''  breite 
Smfthruugsbrficke  des  mncOs- periostalen  ErBatzli4>pen8 ,  verlief  hart  an 
der  Zahnreihe  der  linken  Oberkieferhftlfte  bis  zum  hinteren  Rande  der 
Pars  horizontal  oss.  palatin.  sin.,  stieg  aber  von  hier  ans  in  schriger  Rich- 
tung gegen  die  Mittellinie  des  Gaumensegels  abwärts,  dessen  obere  Hilfle 
links  von  der  Mittellinie  durchschnitten  wurde.  Der  rechts  von  diesem  Ein- 
schnitt erhaltene  Zusammenhang  des  Gaumensegels  mit  dem  mucös-pmostalen 
Brsatslappen  bildete  die  hintere,  ebenfalls  etwa  6'"  breite  Emfthrungs- 
brficke  des  letzteren;  die  Richtung  dieses  Schnittes  ist  auf  Figur  16  durch 
die  Linie  ab  angedeutet  Der  zunächst  mit  dem  Gaisfuss,  sodann  mit 
stumpfen  Elevatorien  vom  Knochen  abgelöste  mucOs- periostale  Gaumen* 
tappen,  wurde  mit  dem  Wundrand  der  Wangen -Lippenschleimhaut  durch 
acht  Seiden-  und  zwei  Silbemähte  mit  HQlfe  meines  Nadel  Werkzeugs  auf 
das  Genaueste  vereinigt  Dm  die  geringe  Spannung,  welche  die  vordere 
Bmährungsbrficke  des  Ganmenlappens  erlitten  hatte,  zu  beseitigen,  führte 
ich  zur  Sicherheit  noch  eine  Seitenincision  durch  die  Wangenschleimhaut, 
etwa  ^"*  weit  vom  Mundwinkel  nnd  Lippensaum  entfernt,  nnd  der  ver- 
einigten Wunde  parallel  laufend.  Der  grosse  Gaumendefect  war  nun  voll- 
ständig verdeckt,  während  die  Knochenfläche  der  linken  Hälfte  des  Palatum 
durum  vollkommen  entblösst  vorlag.  Der  Ersatzlappen  war  mit  der  Wangen- 
sehleimhaut  auf  das  Genaueste  vereinigt,  berührte  aber  mit  seinem  links- 
seitigen Wnndrande  die  Knochenfläche  des  linksseitigen  Palatum  durum  nicht, 
weil  dieses  «ich  dtnrch  sein  Gewicht  gegen  die  Mundhöhle  herabgesenkt»  nnd 
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ÜKt  sMkmlit  geeMlt  hatte.  Zor  Beeeitigug  dieeee  Debeleteades  Terintf 
UM  eb  sehr  ein&chee  MitteL  Eine  dfinne  Schicht  gewöhnlichen  Bad** 
Kbwtime,  TOD  der  Form  vnd  GrOeee  der  linken  Hilfte  des  PahUiin  dnran, 
vnrie  gegen  die  noch  blotende  Knochenfliche  so  angedrfickt,  daes  der  Rand 
des  Schwamms  den  Ersatslappen  toe  naten  her  stlktzte.  Der  Schwamm  haf* 
tete  sofort  an  der  Knochenfliche  fest,  nnd  erhielt  den  Ersatslappen  in  toU- 
stiodiger  fierfihmng  mit  derselben.  Der  klaffende  Einschnitt  im  Velnm 
pshtin.  wnrde  anberttcksichtigt  gelassen. 

26b  Mal  Das  Schwammst&ek ,  welches  bis  dahin  nnTerrfickt  in  der 
Lage  geblieben,  wird  hente  entfernt  nnd  mit  einem  anderen  Tertanscht. 
Der  knnsphuitirte  Gaomenlappea  sieht  bhesroth  aus,  ist  wenig  geschwoUen, 
BDd  liegt  dem  Knochenrande  genau  an.  Patient  fiebert  leicht,  Pala  90;  die 
leehte  Wange  geschwollen. 

28.  Mal    Zwei  Nfthte  haben  durchgeschnitten,  wahrscheinlich  in  Folge 
der  Scbwellnng  der  Wangeoschleimhaot    Uebrigens  ist  die  Lage  nnd  das 
Aossehen  des  Gaomenlappens  durchaus  befriedigend.    Patient  ist  seit  der 
Operation  stets  sehr  unruhig  gewesen,  springt  ungeachtet  der  dringendsten 
Abmahnung  oft  im  Bette  auf,  wirft  sich  umher  u.  s.  w.    29.  Mai.    Eine 
dritte  Naht  hat  durchgeschnitten  offenbar  in  Folge  des  unruhigen  Verhaltens. 
Fieber  ist  nicht  Torhanden.  Puls  90.   Patient  ist  aber  stets  aufgeregt,  schreibt, 
da  ihm  das  Sprechen  untersagt  ist,  viel  und  hastig,  und  tum  Theil  unge- 
reimte Sachen,  verlangt  s.  B.  vier  gelernte  Krankenwirter,  die  sich  regel- 
nlMig  ablfeen  sollen  u.  s.  w.  Wohl  war  mir  der  Patient  tou  Anfang  aa  als 
ein  wunderlicher  Alter  erschienen,  doch  war  kein  Grund  rorhanden  gewesen, 
eine  Geisteestffmng  anaunehmen.   Am  81.  Mai,  Morgens  4  Uhr,  hatte  Patient 
sieb  angekleidet,  und  war,  nachdem  er  den  Portier  mit  der  Angabe,  einen 
Morgenspasiergaug  machen  zu  wollen,  getauscht,  in  ein  Hotel  gegangen. 
I>ort  hatte  er  viel  ungereimtes  Zeug  gesprochen,  s.  B.  von  vielen  Hiasera, 
die  er  in  Berlin  besitze,  und  wurde  Vormittags  wieder  in  die  Anstalt  ge- 
bracht   Kopf  heiss,  Auge  gerOthet  nnd  unstftt,  Pula  100,  klein,  verfallenes 
Anssehen,  haatige  unmotivirte  Bewegungen  und  Aensserungen.  'Die  Wahn- 
▼orBtelluttgen  dauern  fort,  mehrere  Stuhlausleemngen  in  Folge  am  Tage  suvor 
geaommenen  OL  RicinL  Eisblase  auf  den  Kopf,  Morphii  acet  gr.  4.  Abends 
ist  Patioit  ruhiger  geworden,  obwohl  nur  ein  kurzer  Schlaf  eingetreten  war. 
Pols  80.    3.  Joni.    Unter  Gebrauch  von  ganzen  Dosen  Opium  ist  Patient 
sllmilig  ruhiger  geworden.  Die  Erscheinungen  des  GrOssenwahnsinns  haben 
«ich  nur  selten,  und  auf  Augenblicke,  wieder  gezeigt    Opium.    Eisblase 
ober  den   Kopf  fortgesetzt    Der  grOsste  Theil  der  Nihte,  wodurch  die 
VaDgenschleimhaut  mit  dem   Gaumenh4>pen  vereinigt  war,  hat  dnrchge- 
Btboitten,  doch  ist  eine  Brücke  geblieben,  welche  den  Lappen  noch  flxirt 
Dm  den  sich  stets  etwas  nach  abw&rts  neigenden  Gaumenlappen  der  fraaii* 
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lirenden  Fl&che  des  noch  YorlutDdeiien  knOcherneii  Gaomeas  sn  nilieni,  Imm 
ich  durch  den  Zahnarzt,  Herrn  Dr.  Snersen,  eine  Art  Obiorator  aoa 
Kautcbouc  anfertigen,  dessen  Wirkung  durcbans  befriedigte,  der  aber  aar 
einige  Tage  hintereinander  liegen  bleiben  konnte,  weil  er  dann  Schmerzten 
zn  verorsachen  anfing.  Dabei  wurde  der  linksseitige  Rand  des  Gaonen- 
lappens  und  der  Rand  des  knöchernen  Gaumens  mit  concentrirter  Höllen- 
steinlösung  und  Tinct.  eantharid.  abwechselnd  bestrichen. 

Unter  dieser  Behandlung  hatte  der  Gaamen  folgende  Gestalt  angenom- 
men. Die  vorhandene  linke  Hälfte  des  knöchernen  Gaamens  blieb  in  der 
ersten  Zeit  unverändert,  so  dass  ich  befürchtete,  es  werde  die  ganze  blos- 
liegende  Knpchenfläche  zur  Exfoliation  kommen.  Statt  dessen  aber  fing  der 
blosliegende  Knochen  an,  allmälig  sich  zu  röthen,  und  bedeckte  sich  mit 
einem  dünnen,  glatten,  sehr  festen  Granulationslager.  Eine  wahrnehmbare 
Eiterung  fand  von  dieser  granulirenden  Fläche  aus  nicht  statt  Dagegen 
fand  sich  eine  dQnne  gelbliche  Ezsndatschicht,  wie  eine  Pseadomembran 
auf  derselben.  Bis  zur  Mitte  Juli  verschwand  diese  ganz,  und  eine  gleich- 
massig  glatte  rothe  Schleimhaut,  anscheinend  viel  dQnner  als  das  normale 
Involucrum  palati,  bedeckte  den  Knochen,  ohne  dass  von  diesem  die  ge- 
ringste Exfoliation  zu  Stande  gekommen  wäre.  Der  grosse  Einschnitt  in 
der  linken  Hälfte  des  Velum  war  vollständig  vernarbt,  und  hatte  den  trans- 
plantirten  Gaumenlappen  allmälig  nach  links  hinübergezogen,  und  ihn  mit 
der  knöchernen  Gaumenhälfte  in  Contact  gebracht  Dieser  Lappen  war  in 
der  grössten  Ausdehnung  mit  dem  vom  Knochen  aus  gebildeten  neuen  In- 
volucrum palati  verwachsen,  während  beide  nach  vorn  durch  einen  schmalen 
Spalt  noch  geschieden  waren.  Der  transplantirte  Gaumenlappen  war  nach 
vom  mit  der  Schleimhaut  der  rechten  Wange  vereinigt,  dann  folgte  ein 
Defect,  etwa  strohhalmbreit,  und  auf  diesen  eine  während  der  ganzen  Zeit 
unverändert  gebliebene  NarbenbrQcke.  Im  Bereich  der  beiden  hinteren  Drit-  . 
theile  des  Gaumens  befand  sich  ein  2  —  3'"  in  der  grössten  Breite  messender 
Defect  zwischen  Wangenschleimhaut  und  neuem  Gaumen. 

Wiederholung  der  Dranoplastik  26.  Juli.  Der  rechtsseitige 
Narbenrand  des  neuen  Gaumens  wird  fein  abgetragen,  sodann  aus  der  be- 
nachbarten Wangenschleimhaut  ein  Lappen  ausgeschnitten,  welcher  vom  and 
hinten  durch  eine  4'"  breite  Brücke  mit  der  Schleimhaut  in  Verbindung 
bleibt.  Sechs  Seidennähte  vereinigen  denselben  auf  das  Genaueste  mit  dem 
neuen  Gaumen.  Die  Sprache  ist  durch  diesen  Verschluss  sofort  voUst&ndig 
normal  geworden.  Die  erste  Vereinigung  gelang  in  der  grössten  Ausdehnung 
nicht,  und  nur  vom  war  die  Wangenschleimhaut  in  einiger  Ausdehnung  mit 
dem  Gaumenlappen  verwachsen.  Indessen  war  der  Defect  am  mehr  als  die 
Hälfte  verkleinert,  in  einen  schmalen  Spalt  verwandelt  worden,  und  die 
Sprache  vollständig  zur  Norm  zurückgekehrt.    Nor  bei  raschem  Sprechen 
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Mrt  flu»  manchmal  einen  Lnitstrom  ans  dem  Mnnde  in  die  Nase  flbertreten* 
PMient  Terlftast  am  15.  Angast  die  Anstalt  Die  vereinigt  gewesene  Wangen- 
sehleimbaut  hat  sich  von  dem  Ganmenlappen  wieder  getrennt,  so  daas  hier 
ein  schmaler  Hiatus  geblieben  ist  Mit  der  linksseitigen  knöchernen  Gau- 
menhllfte  ist  der  Ganmenlappen  in  grösster  Aosdehnung  verwachsen;  stellen- 
weise jedoch  nnr  dicht  «iliegend.  Der  Holzschnitt  Fig.  16,  S.  124  zeigt  den 
schiiesslichen  Effect  der  Operation. 

Na  20.     Totale  doppelseitige  Spaltung  der  Oberlippe  und  des 

harten,  Medianspalte  des  weichen  Gaumens.    Hypertrophie  des 

Vom  er.  Mangel  der  (fortge8chnittenen)08sa  intermaxillaria. 

Marie  t.  J.,  9^  Jahre  alt,  aus  St  Petersburg,  von  ungewöhnlich  zartem 
Körperbau,  sehr  lebhaftem  Temperament,  günstiger  Entwickelung  der  gei- 
stigen nhigkeiten,  ist  mit  sogenannter  Wolfsrachenbildnng  höchsten  Grades 
geboren.  Im  dritten  Monat  nach  der  Geburt  wurden  die,  wie  es  scheint, 
oBgewöhnlich  weit  vorstehenden  Zwischenkieferknochen  entfernt,  die  Ver- 
eioignng  der  doppelseitigen  Lippenspalte  aber  nicht  versucht  Diese  Ope- 
ntion  veranlasste  eine  sehr  starke,  schwer  zu  stillende  Blutung,  in  Folge 
welcher  bedenkliche  anämische  Erscheinungen  auftraten.  Abge^hen  von 
zeitweise  eintretendem  Nasenbluten  ist  das  Kind  gesund. 

Beim  Oeffnen  des  Mundes  und  ebenso  beim  Lachen,  weichen  die  Spalt- 
läader  der  Oberlippe  weit  auseinander,  und  man  übersieht  mit  einem  Bück 
Mond-,  Nasen-  und  Rachenhöhle.  Am  hinteren  Ende  dieser  grossen  Höhle 
mit  Dnregebnissiger  Begrenzung  sieht  man  die  lebhaft  geröthete  stellenweis 
excoriirte  hintere  Wand  des  Pharynx,  zu  beiden  Seiten  die  Tubae  Enstachii, 
beim  Niederdrücken  der  Zunge  nach  unten  (während  der  Beobachter  von 
oben  her  t)etrachtet)  %ie  normal  gebildete  Epigiottis,  nach  oben  die  mittleren, 
and  nach  vom  die  unteren  Nasenmuscheln.  Die  fast  senkrecht  in  die  Höhe 
steigenden  Processus  alveolares  enthalten  jeder  den  Dens  caninus  und  die 
drei  ersten  Backzähne,  sämmtlich  normal  entwickelt.  Die  Processus  palatini 
beider  Oberkieferhälften  fehlen,  wie  es  scheint,  zum  grössten  Theil,  oder 
sind  jedenfalls  nur  als  schmale ,  hat  senkrecht  gegen  die  Nasenhöhle  anf- 
äteigende.  Leisten  vorbanden;  ebenso  ist  von  der  Pars  horizontaüs  oss. 
palatini  jeder  Seite  keine  Spur  zu  entdecken,  weshalb  die  Gaumensegel* 
kälten  verschwindend  klein  erscheinen.  Der  breite  Spalt  zwischen  beiden 
Alveolarfortsätzen  wird  durch  den  Vomer  in  zwei  Hälften  von  ungleicher 
Breite  getheilt  Der  als  duukelrothe  Leiste  von  hinten  nach  vom  verlau- 
^de  Vomer  macht  in  seinem  Verlauf  eine  leichte  Biegung  nach  links,  und 
nähert  sich  dadurch,  je  weiter  nach  vom  um  so  mehr,  dem  linksseitigen 
Aiveohffforteata.   Der  überhaupt  sehr  stark  entwickelte  Vomer  ist  besonden 
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ia  seiaer  Länge  hypertrophhri,  nad  ftbenrngt  die  Tordere  Fliehe  der  Alveo- 
krfoitsitze  nach  Tora  am  8'^.  Die  BreiteaverhUtiiiBBe  der  Oaameaap^te 
siad  nach  wiederholter  genaaer  Meesang  mit  einem  Taster- Girkel  folgende: 

Abstvid  der  beidea  AlTeoUurfortsätse  TÖrn,  im  Bereich  der  Deatee  caaiai 

11^*. 

Weite  der  Spalte  am  hinteren  Rande  des  knOchernen  Ganmene  9^". 

Weite  der  Knochenspalte  im  Bereich  des  ersten  Backzahas  .    •  8'". 

Weite  der  Spalte  im  weichen  Gaumen 13—14'". 

Lftage  der  Spalte  im  knöchernen  Gaumen 16"'. 

Breite  der  rechten  HUfte  des  knöchernen  Gaumens  Tom  Hals 
der  Zfthne  bis  zur  Begrenzungslinie  der  Gaumenschleimhaut 
mit  der  Nasenschleimbaut 8"'. 

Breite  der  linken 1*". 

Die  Breite  der  Knochenspalte  beträgt  demnach  durchschnittlich  swisehen 
acht  und  eilf  Linien.  Da  ich  darauf  rechnen  konnte,  dass  der  Ton  jeder 
Gaamenhftlfte  abzulösende  mucös- periostale  Lappen  mindestens  6'"  betragen 
werde ,  so  mussten  diese  beiden  Lappen ,  wenn  sie  aus  der  fast  perpendikn- 
Iftren  Stellung  in  die  horizontale  geUingten,  den  Spalt  ▼ollst&odig  decken, 
und  in  der  Mittellinie  sich  ber&hren.  Auf  diese  Berechnung  gründete  ich 
die  HofnUng,  dass  es  möglieh  sein  werde,  den  grossen  Defect  des  harten 
Gaumens  zu  yerschliessen.  Eine  andere  Frage  war,  ob  es  gelingen  werde, 
die  noch  weiter  tou  einander  abstehenden  Hälften  des  Gaumensegels  aicher 
zu  vereinigen.  Die  Spann  -  und  Hebemuskeln  des  sehr  dOnnen  und  kärglich 
entwickelten  Ganmensegels  wirkten  nämlich  so  gewaltig,  dass  dieses  zeitweis, 
s.  B.  bei  starker  Inspiration,  Yollständig  zu  versch winden  schien,  und  man 
gar  leicht  zn  der,  Ton  mehreren  Beobachtern,  und  namentlich  auch  von 
Dieffenbach  anfgesteilten,  durchaus  irrigen  Ansicht,  hätte  yerleitet  werden 
können,  dass  das  Velnm  nur  rudimentär  entwickelt  sei.  tn  der  That  äaaaerten 
mehrere  mit  meinen  früheren  Gaumenoperationen  Tertrante  Aente  ihre 
Zweifel,  ob  eine  Vereinigung  bei  so  bedeutendem  Abstand  der  Spaltränder 
Oberhaupt  möglich  sein  werde. 

Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dass  die  Sprache  mangelhafter  war, 
als  in  irgend  einem  der  früher  beobachteten  Fälle.  Es  war  mir  nnmöglich, 
auch  nur  ein  Wort  zu  yerstehen,  obwohl  das  Kind  ausser  dem  Rusaiachen, 
das  Englische  sehr  geläufig  sprach.  Der  Geruchssinn  war  Tollkommen  ent- 
wickelt, das  Gehör  scharf.  Die  Epiglottis  normal  gebildet  Die  während 
der  ersten  f&nf  Jahre  ihres  Lebens  sehr  mangelhafte  Deglntition  ging  auf- 
fallender Weise  jetzt  sehr  gut,  nnd  ohne  dass  in  der  Regel  etwas  in  die 
Mass  drang,  von  Statten.  Während  ich  es  anfangs  nicht  begreifen  konnte, 
wie  bei  so  ausgedehnter  Gommnnikation  der  Mund-  und  Nasen -Rachenböhle 
die  Abweichung  des  Genossenen  in  die  Nase  yerhiadert  werden  könate,  €aad 
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idi  meb  wieitoholter  BeobAchtong  Folgendes.  Im  Momente  der  DegloAitioB, 
■nd  ebenso  aaeh  bei  dem  dareh  B^ahniDg  der  Zangenwunel  Imcht  sii  er- 
regoiden  Würgen,  steigen  nicht  allein  die  Arcos  pharyngopAlntini ,  nnd 
dadoich  die  Gaomeiisegelhftlfiten  gegen  einander,  so  dass  sie  sich  in  der 
Mittellinie  fiwt  berühren,  sondern  es  erhebt  sich  in  demselben  Momente  von 
der  hinteren  Wand  des  Pharynx  eine  Falte,  welche  klappenartig,  mit  nach 
oben  sehender  Gonvezit&t  and  nach  nnten  gerichteter  Goncavitftt  den  Pharynx 
von  den  Cboanen  vollständig  abschliesst  Eine  bedeutende  Rolle  bei  der 
De^ntition  spielt  die  enorm  stark  entwickelte,  nach  allen  Dimensionen  zu 
grosse  Znnge.  Im  ruhigen  Znstende  und  bei  geschlossenem  Munde  liegt  die 
dorch  die  Nasenlöcher  sichtbare  Zunge  so,  dass  sie  den  Lippen-  nnd  Gan- 
menspalt  Yollstftndig  schliesst,  die  Mundhöhle  also  von  der  Nasenhöhle  ab- 
sperrt, nnd  die  Nasalrespiration  möglich  macht  Beim  Kauen,  welches 
ansserordentlich  mflhsam,  unter  gewaltigen  Bewegungen  der  Zunge,  nnd  unter 
inangeaehmen  Mitbewegnngen  der  Geeich tsmuskeln  vor  sich  geht,  schiebt 
^e  Zonge  den  Bissen  bald  auf  die  eine,  bald  auf  die  andere  Seite  zwischen 
die  Zahnreihen,  wfthrend  die  etwas  mühsame  und  stoss weise  hörbare  Respi- 
ration offenbar  oft  unterbrochen  ist,  und  dadurch  eine  Röthung  des  Gesichts 
veranlasst  wird.  In  dem  Augenblicke,  wo  der  Bissen  gegen  Isthmus  fancinm 
geschoben  wird,  findet  ebenfalls  eine  Mitbewegung  der  Gesichtsmuskeln  stett, 
md  die  Zunge  legt  sich  wiederum  in  den  Ganmenspalt,  und  schliesst  die 
Nasenhöhle  von  der  Mundhöhle  ab.  Während  das  Kind  zn  wiederholten 
Malen  in  meinem  Beisein  Weissbrot  kaute,  gelangte  gar  nichts  in  die  Nase, 
weil  augenscheinlich  grosse  Anstrengungen  gemacht  wurden,  um  dieses  zu 
verhindern.  Sobald  das  Kind  aber  im  Spiel  mit  den  Geschwistern  isst,  und 
weniger  Achtsamkeit  auf  diesen  Act  verwendet,  gelangt,  nach  Versichemng 
der  Mutter,  sehr  häufig  ein  Theil  des  Genossenen  in  die  Nasenhöhle. 

30.  Juli.  Staphylorrhaphie.  Die  Anfrischnng  der  Spaltränder 
«ar  nngewöhnlieh  schwierig,  weil  die  übermässig  grosse  Znnge  den  Zugang 
so  den  Fances  sehr  erschwerte,  und  wider  den  Willen  des  Kindes  jeden 
Augenblick  in  die  Höhe  steigend,  die  Action  der  Instrumente  verhinderte, 
nd  jede  Berührung  des  Gaumensegels ,  besonders  der  Uvula ,  das  heftigste 
Würgen  veranlasste.  Uebrigens  wurde  die  Operation  in  derselben  Weise 
Hsgefthrt,  vrie  ich  in  früheren  Mittheilungen  bereits  wiederholt  angegeben 
habe.  Die  Durchschneidung  der  Muskeln  des  Ganmensegels  hatte  hier  den 
ftberrsschendsten  Erfolg.  Die  Gaumensegelhälften  wurden  durch  zwei  Silber- 
VBd  vier  Seidenftden,  mittelst  meines  Nadelwerkzeugs  angelegt,  auf  das  Ge- 
Bsneste  und  ohne  jegliche  Spannung  vereinigt.  Die  Dvulahälften  wurden 
QDvereinigt  gelassen,  weil  die  Schwierigkeiten,  hier  noch  eine  Naht  durch- 
nführen,  bei  dem  heftigen  Würgen  unüberwindlich  erschienen.  Die  nnge- 
vöhnlieli  geringe  Blntang  stand  sofort  bei  Anwendung  von  Eiswassem- 
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jeetioDen.  Dm  Kiad  hatte  die,  der  hSnfigeD  DDterbrechaDgen  wegen  eine 
Stande  dauernde  Operation,  mit  bewnnderungswfirdiger  Standhaftigkeit  er- 
tragen, and  Bcbien  durch  den  gewaltigen  Aufwand  Ton  Willenskraft  mehr 
moralisch  afficirt,  als  körperlich  erschöpft.  Bald  nach  der  Operation  trat 
ein  halbetündiger  ruhiger  Schlaf  ein.  Nasse  Cravatte  nm  den  Hals.  Frucht- 
eis,  Bouillon.  Abends  etwas  Steigerung  der  Temperatur  und  der  Pulsfrequenz. 
Das  Schlingen  Terursacht  Schmerzen.  31.  Juni.  Das  Kind  ist  au  der  An- 
wendung eines  Glysma  nicht  zu  bewegen  gewesen,  hat  daher  auch  keine 
Ausleerung  gehabt,  doch  ziemlich  gut  geschlafen.  Schmerzen  im  Halse 
geringer.  Puls  95.  Mehrere  Dosen  Infus.  Sennae  haben  keine  Wirkung,  ein 
Nachmittags  angewandtes  Glysma  ebensowenig.  Das  Rind  ist  weinerlich 
gestimmt,  nimmt  Aur  Milch,  sieht  etwas  verfallen  aus.  Puls  100.  22.  Jani. 
In  Folge  einer  Dosis  Morphium  gr.iV,  ist  Nachts  ruhiger  Schlaf  eingetreten. 
Ein  Glysma  mit  Ol.  Ricini  hat  reichliche  Ausleerung  zu  Wege  gebracht.  Ein 
Versuch,  das  Gaumensegel  zu  sehen,  scheitert  an  der  AengstUchkeit  des 
Rindes.  Mit  Ausnahme  von  Milch  wird  jede  Nahrung  verweigert  Abends 
Steigerung  des  Fiebers.  Pols  120.  23.  Juni.  Das  Fieber  hat  w&hrend  der 
Nacht  angedauert;  lebhafte  Schmerzen  beim  Schlingen  und  in  beiden  Ohren. 
Zunge  dick,  weiss  belegt.  Das  stark  entzQndlich  gerOthete  Velum  mit  einer 
dicken  Schicht  fest  anheftenden  Schleims  belegt,  und  die  Wunde  daher  nicht 
za  sehen.  24.  Juni.  Nachts  ruhiger  Schlaf  und  bedeutende  Abnahme  des 
Fiebers  und  der  Schmerzen  im  Halse.  Das  Kind  verlässt  auf  Stunden  das 
Bett,  geniesst  Milch  und  Ghocolade  ohne  Beschwerde.  Die  profuse  Abson- 
derung eines  froschlaichartigen  Schleims  im  Rachen  dauert  fort  Velum 
intensiv  geröthet,  Suturen  liegen  unverändert  gut,  Wunde  mit  einer  fest 
anhftngenden  Schleimschicht  bedeckt  Bepinseln  des  Velum  mit  Solnt.  argent. 
nitric.  (20  Gran  auf  %}  Wasser)  und  mit  verdOnnter  Tinct  mjrrhae.  Nasse 
Gravatte  fortgebraucht;  zweimal  täglich  Frottiren  des  Halses  mit  heissem 
Oel.  25.  Juni.  Es  hat  sich  in  der  Nacht  ein  reichlicher  Eiterausfluss  ans 
beiden  Ohren  eingestellt  unter  fast  vollständigem  Nachlass  der  Schmerzen 
im  Halse  und  in  den  Ohren.  Die  Nähte  liegen  alle  gut,  die  Wunde  scheint 
in  der  ganzen  Länge  geheilt  26.  Juni.  Nachts  sind  ein  paar  Hustenanßllle 
dagewesen,  und  die  drei  oberen  Nähte  sind  durchgerissen.  28.  Juni.  Die 
beiden  nächstfolgenden  Suturen  haben  sich  ebenfalls  getrennt,  die  Velnm- 
hälften  sind  unten  in  der  Ausdehnung  von  \"  vollständig  vereinigt  ge- 
blidi>en.  1.  Juli.  Die  vereinigte  Stelle  im  unteren  Abschnitt  ist  schmaler 
geworden,  verwandelt  sich  allmälig  bis  zum  8.  Juli  in  eine  fadendünne 
Brficke,  deren  Trennung  am  4.  Juli  zu  Stande  kommt  17.  Juli.  Operation 
der  Lippenspalten.  Die  Ränder  des  Filtrum  werden  fein  abgetragen,  der 
in  den  Spalt  hinaufgescblagene  Lippensaum  beider  Lippenhälften  in  Form 
eiBes  Lappens  aufgeklart.    Vier  Eisensnturen  und  zwei  Seidenfilden.    Am 
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26.  Jbü  Verden  aiamtliehe  Nihto  entferat  Die  VereiBigiiog  ist  alt  kaum 
aichtbarer  Narbenbildong  zu  Stande  gekommen,  ohne  dass  eine  Spar  von 
lUtboog  oder  Sckwellong  der  Oberlippe  wahrzvaehmea  geweeen  wira  Nvr 
ie  Mtente  Seidennaht,  welche  die  beiden  Lappen  des  Uppensanma  tot- 
eioigt, hat  dnrehgeBchaitten.  9.  Angnst.  Staphylorrhaphie.  Eine  Silber-, 
ivei  Seidennähte;  aasgedehnte  Darchschneidang  der  Gaomenmoskeln. 
10.  Angnat  Die  oberste  Satur  hat  darchgeschnittea.  Die  Wondrtnder 
sind  mit  granlieh  gelbem  Schmant  belegt  Das  in  den  ersten  Tagen  heftige 
Fieber  hat  nachgelassen.  18.  Aagast  Die  vereinigte,  einen  Qoerfinger 
brate  firflcke  des  Ganmensegels,  hat  sich  plötzlich  wieder  getrennt,  nnd  ea 
scheint  anzweifelhaft,  dass  die  fibermlssig  stark  entwickelte  Zange  das  ver- 
einigte Yelom  wieder  zerrissen  hat  Das  Kind  klagte  aneh  nach  jeder  Ope- 
ritioa,  der  Mond  sei  ihr  za  eng,  sie  kOnne  nicht  frei  athmen.  Vom 
1&  Aegast  bis  zum  18l  September  gebrauchte  das  Kind  eine  Trink-  und 
Badekar  in  Pyrmont,  welche  auf  das  AUgemeinbeinden  den  besten  Ein* 
flossfibte. 

19.  October.  Dranoplastik.  Der  ganze  mneds- periostale  Debemg 
der  beiden  Ganmenhilften  wurde  nach  dem  snb  1.  angegebenen  Verihhren 
abgelöst,  die  Seitenschnitte  etwas  dnrch  das  Velnm  nach  abwirts  gef&brt, 
Bod  dttreh  sieben  Sutnren,  unter  denen  zwei  SilbemShte  eine  sehr  genaue 
Vereinigang  erreicht  Die  Seitenincisionen  klaffen  nur  wenig,  weil  die  Sen- 
knog  der  beiden  Lappen  ihre  Vereinigang  erleichtert  Sehr  geringe  Blatang. 
Das  Kind  ertrag  die  sehr  mflhsame,  über  eine  Stande  dauernde  Operation 
■it  wanderbarer  Standbaingkeit  Mach  derselben  ist  die  Erschöpfung  ge- 
noger,  als  nach  den  beiden  voraasgegangenen  Staphylorrhaphien.  Nachts 
ruhiger  Schlaf;  keine  Schmerzen,  keine  Schlingbeschwerden.  Am  folgenden 
Tage  bedeutende  Turgescenz  beider  Lappen.  Geringe  fieberhafte  Reaction. 
Erst  sm  dritten  Tage  stellte  sieh  eine  Pulsfrequenz  tou  120  mit  gemSthlieher 
Depression  ein.  Schlaf  unruhig,  durch  ftngstliche  Träume  unterbrochem 
Appetit  gut  Das  Kind  ist  aber  traurig,  sieht  blase  aus.  Die  Wnndrinder 
iiegeo  ottTerfindort  zusammen.  In  der  Nacht  des  25.  zum  26.  October  hatte 
sich  Alles  wied^  getrennt  Das  Kind  ftusserte  uns  schriftlich  wiederum  an 
wiederholten  Malen  die  Klage,  dass  ihr  Mund  zu  eng  sei,  dass  die  Zunge 
keinen  Ranm  habe.  Bis  zn  ihrer  Abreise  von  Berlin  am  12.  November  1862 
hatte  sich  die  Stellung  der  GaumenUppen  nnver&ndert  eriialten,  und  ea 
betrog  der  weiteste  Abstand  der  Spaltrftnder  des  knOchernen  Gaumens  nur 
aoeh  3'",  während  die  Gaumensegelh&lften  in  der  frflheren  Weite  klafften. 
Der  Holzschnitt  Figur  7,  S.  20  zeigt  die  Gaumenspalte  vor  der  Ope- 
latioi. 


158  B.  Langenbeek, 

No.  Sl.    Perforation  des  OaumenB  in  Folge  syphilitischer 

Necrose. 

Oapitdn  ▼.  N.,  38  Jahre  alt,  aus  St  Petersborg,  frtther  stets  gesund 
und  ungewöhnlich  kriftig,  war  seit  1852  zu  Terschiedenen  Malen  syphilitisch 
infidrt  worden.  Nach  der  vorletzten  Infection  1858,  traten  ein  Jahr  spiter 
Bubonen  und  pustnlOses  Exanthem  auf  der  Brust  auf.  Die  letzte  Ansteckung 
sog  er  sich  1860  in  China  zu  (weiches  Ulcus  an  der  Olans).  Da  er  fast 
nnnittelbar  nach  derselben  nach  Europa  reiste,  wurde  das  Ulcus  erst  im 
Sommer  1861  durch  äussere  Behandlung  (Aetzen  mit  Argent  nitric,  und 
Einstreuen  von  Galomelpulver)  geheilt  Im  December  desselben  Jahres  traten 
pMtzlieh  unter  Fiebererscheinungen  Schmerzen  im  Halse  und  Schlingbe- 
schwerden auf.  Im  Mirz  1862  entdeckte  er  zoftllig  eine  kleine  Perforation 
des  Gaumengew5lbes.  Unter  der  Anwendung  kleiner  Innnctionen,  des  Decoct. 
ZIttmanni,  Kali  jodat  und  von  36  Thermalbftdem  in  Wiesbaden,  wurde  bis 
an  Anfiuig  Juli  d.  J.  eine  yollstftndige  Heilung  erzielt,  während  welcher  sich 
drei  ziemlich  grosse  Knochenstücke  (dem  rechtsseitigen  Processus  palatinus, 
nnd  dem  Vomer  angehOrig)  exfoliirten. 

Im  hinteren  Endtheil  des  rechten  Processus  palatinus,  ein  Qnerfinger 
breit  nach  Tom  vom  hinteren  Rande  der  Pars  horisontalis  oss.  palatini,  be- 
findet sich  eine  rundlich -orale  Perforation,  durch  welche  der  flinfte  Finger 
bequem  in  die  Nasenhöhle  eindringt,  und  welche  durch  einen  Obtantor  ge- 
schlossen gehalten  wird.  Ohne  diesen  ist  die  Sprache  fast  ganz  nuTerstlnd- 
lich.  Die  Rinder  desDefects  sind  ToUstftndig  benarbt,  und  weder  gerSthet, 
noch  geschwollen.  Die  Nasenschleimhaut  secemirt  noch  gelblichen  Schleim 
in  siemlich  reichlicher  Menge. 

12.  August  Uranoplastik.  Beim  Wundmachen  der  Rinder,  welches 
in  grosser  Ausdehnung  geschab ,  und  wobei  die  rundliche  Oeffnung  in  eine, 
in  der  Ftthrungslinie  der  Mundhöhle  stehende  Ellipse  umgewandelt  wurde, 
seigte  es  sich,  dass  die  Knochenexfoliation  besonders  die  Gegend  des 
reehten  Defectrandes  betroffen  hatte.  Der  Knochen  fehlte  hier  in  grOeserer 
Ausdehnung,  und  war  nicht  durch  Knochenneubildung  ersetzt  worden,  ab- 
gesehen Ton  einzelnen  Knocbenscbalen.  An  der  linken  Seite  war  dagegen 
Proeessus  palatinus  Torhanden.  Dieses  Toraussehend,  hatte  ich  den  fiber 
den  Defect  zu  rerziehenden  Lappen  links  sehr  breit  (6'"),  rechts  Terhllt- 
nissmissig  schmal  (4'^'  breit)  construirt  An  der  linken  Seite  war  der 
mucOs*  periostale  Ueberzug  so  dfinn,  dass  die  zur  Ablesung  gebrauchten  In- 
strumente durchschimmerten.  Blutung  sehr  stark.  Die  PeriostabMsung  liaks 
sehr  leicht,  rechts  wurde  die  ganze  Narbenmasse  losgerissen.  Patient  äussert 
lebhafte  Schmerzen.  FOnf  Suturen  (zwei  Silber-  nnd  drei  Seidenftden) 
bewirken  sehr  genaue  Vereinigung  Der  linksseitige  Seiteneinschnitt  klafft 
2'"  weit,  der  rechtsseitige  sehr  wenig. 
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Gleick  nach  beeeh»ffker  Yereinigniig  sprach  Patient  ToIlfaMMieD '  deotlieh, 
X.  B.  wurde  das  P.,  welches  Tor  der  Operation  gar  nicht  aasgesprochen 
werden  konnte  darchans  scharf  gebildet.  Patient  fahr  in  seine  Wohnung 
xnrück.  W&hrend  der  beiden  folgenden  Tage  nach  der  Operation  keine 
Schmerzen,  kein  Fieber  (Puls  stets  75).  Gaumen  kaum  gerOthet  Beim 
AnsspQlen  des  Mundes  dringt  durch  den  linksseitigen  Seitenschnitt  Flfissig- 
kdt  in  die  Nase.  Sprechen  nach  Bedflrfniss  gestatte^  Injectionen  von 
boem  Fliederthee  durch  die  Nase,  um  die  purulenten  Schleimmasaen  ans 
derselben  an  entfernen.  19.  August  Die  Vereinignng  des  Ganmendefeets 
ist  so  schön  erfolgt,  dass  die  line&re  Narbe  kaum  sichtbar  ist  Der  rechis' 
seitige  Seiteneinschnitt  ist  fast  geheilt,  der  linksseitige  klafft  siemlieb  weit, 
and  nnterhSlt  den  reichlichen  Abfluss  eines  pnrnlenten  Schleims  ans  der 
Nasenhöhle.  Der  sehr  ängstliche  Patient  ernährt  sich  mangelhalt,  ans 
Fnrcht,  den  neuen  Ganmen  zu  beschädigen,  und  ist  daher  etwas  heninter* 
gekommen.  Bis  zur  Heilung  trat  auch  nicht  die  geringste  Spur  von  Schmer- 
zen, Fieber  oder  Halsentsflndung,  ein. 

20.  August  Alle  Sutnren  entfernt  Die  Heilung  des  Gaumens  iat  in 
der  ganzen  Länge  des  Defects  prima  latent  gelungen.  Der  linluseitige 
Seiteneinschnitt  eitert  noch.  Zwei  Suturen  haben  sehr  feine,  kanm  sichtbare 
Fisteln  Burückgelassen,  durch  welche  stets  etwas  Nasenschleim  durchsickert 
Die  Sprache  ist  demungeachtet  vollkommen  rein  und  deutlich,  doch  klagt 
der  Patient,  dass  das  Sprechen  seine  Lungen  sehr  angreife,  weil  die  Luft 
darch  die  Fisteln  hindurchtrete.  Patient  gebrauchte  nun  auf  meinen  Bath 
die  Seebäder  in  Ostende.  Nachdem  etwa  vierzehn  Bäder  genommen  worden, 
traten  Spuren  der  anscheinend  Yollständig  geheilten  Syphilis  wieder  herter: 
ftbelrieehende,  pumlente  Secretion  aus  der  Nase,  schmerzhafte  Auftreibong 
der  rechten  Tibia;  dabei  hatte  sich  die  kleine  Fistel  im  neaen  Ganmen  in 
ein  kleines,  gelblich -speckig  aussehendes  Ulcus  verwandelt  Patient  ging 
nnn  auf  seinen  Wunsch  nach  Aachen.  Hier  gebrauchte  er  anfangs  einfache 
Schwefelwasserbäder,  und  nahm  Jodkalium  innerlich  zu  gr.  iv— v  zweimal 
täglich  in  einem  Becher  Thermalwasser,  ausserdem  einige  Schwefeldampf- 
bäder. Dabei  schien  das  kleine  Dlcus  zu  vernarben.  Als  Patient  indessen 
SB  20.  Oetober  hierher  kam,  war  die  pumlente  Secretion  aus  der  Nase  von 
Neuem  aufgetreten,  der  eine  Fistelkanal  im  Gaumen  wieder  ukerirt,  und 
Schmerthafügkeit  der  Knochenauftreibung  der  Tibia  vorhanden.  Da  Patient 
auf  eine  neue  Knr  bestand,  so  Hess  ich  das  Jodkalium  zu  gr.  4  in  einen 
Esslöffel  voll  Boob  Laffecteur  zweimal  täglich  nehmen,  und  zwanzig  Tage 
lang  das  Ongt  hydrargyr.  einer,  zu  Qß  Abends  einreiben.  Dabei  hMe  ^ 
fiiterabeonderung  in  der  Nase  auf,  es  verschwand  die  schmerzhaits  Aal* 
treOnng  der  Tibia  und  die  Ganmenfisteln  vernarbten,  nnter  täglichem  Be- 
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plneelD  denaiben  oiit  Tinct.  jodi,  toUetändig.    Patient  kehrte  am  2L  No- 
vember in  seine  Heimath  mrflck. 


No.  22.     Medianspalte  des    Velnm,   der  Pars  horizontalia   and 
des  hinteren  Drittheils  der  Processus  palatini. 

Antonie  P.,  18V  Jahre  alt,  aus  Torgau,  ein  kümmerlich  entwickeltes 
Midchen,  leidet  seit  firflher  Jagend  an  bedeutender  Schwerhörigkeit,  ist 
abrigens  gesund  gewesen.  Die  Matter  der  Patientin  starb  an  Tubercalosb, 
der  Vater  ist  gesund.  Aehnliche  Bildungsfehler  sind  in  der  Familie  nicht 
▼orgekommen. 

Das  sehr  dCInne  und  kflmmerlich  entwickelte  Ganmensegel  ist  in  der 
Mitte  gespalten,  bei  bedeutendem  Abstand  der  Spaltrftnder.  Beide  horizon- 
tale Platten  der  Gaumenbeine,  und  das  hintere  Drittheil  der  Processus  pa- 
latini sind  ebenfalls  defect.  L&nge  des  Knochendefects  6'",  Breite  4'". 
Die  Schneide-,  Eck-  und  ersten  Backzähne  sind  gesund.  Die  hinteren 
Backenzfthne  schadhaft  Oberlippe  und  Alveolarfortsatz  sind  normal  gebildet 
Operation  19.  Juli  1862.  Nachdem  die  Defectr&nder  wandgemacht,  führte 
ich  den  Schnitt,  welcher  zur  Durchschneidung  der  Qaumenmuskeln  im  Velum 
gemacht  worden,  durch  Involacrum  palati  etwa  i**  weit  nach  vorn,  nnd 
Itete  beide  vom  Knochen  ab.  Zwei  Silber-  und  fünf  Seidennähte  vereinigten 
die  Spaltränder  sehr  genau  Die  Operation  wurde  sehr  erschwert  durch  eine 
doppelseitige  Luxation  des  Unterkiefers  nach  vorn,  welche  beim  weiten 
Oeifnen  des  Mundes  zu  wiederholten  Malen  eintrat  Eine  bedeutende  Reaction 
trat  nach  der  Operation  nicht  ein.  Es  trennte  sich  aber  bis  zum  nennten 
Tage  das  Gaumensegel,  während  die  Heilung  der  Spalte  im  knöchernen 
Gaumen  vollständig  erfolgte. 

No.  23.    Medianspalte  des  Gaumensegels,  linksseitige  Spaltung 

des  knöchernen  Gaumens  bis  an  Processus  alveolaris.    Urano- 

plastik,  Staphylorraphie.    Vollständige  Heilung. 

Carl  Kunckel,  7  Jahre  alt,  ziemlich  kräftig  entwickelt,  aber  von 
blasser  Gesichtsfarbe,  ist  mit  linkseitiger  Spaltung  der  Oberlippe,  des  ganzen 
knöchernen  Gaumens  und  Medianspalte  des  Gaumensegels  geboren.  Die 
Lippenspalte  wurde  im  4.  Monat  nach  der  Geburt  durch  Operation  geheilt, 
die  Stellung  des  linken  Nasenflügels  und  die  Form  des  Nasenlochs  ist  jedoch 
eine  mangelhafte  geblieben.  In  Folge  dieser  Operation  sind  die  Spaltränder 
des  offenbar  gespalten  gewesenen  Alveolarfortsatzes  vollständig  mit  einander 
verwachsen,  und  nur  eine  schmale  Furche,  als  Andeutung  der  früheren  Spal- 
tung, in  demselben  zurückgeblieben.    Die  Breite  des  Knochenspalts  betrag 
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biBtei  6"';  deiselbe  wird  nach  Tom  m  allnJUig  sehmiler,  endigt  hinter  den 
SehiiaderittineB  linkeraeite  in  einer  Breite  von  9"',  nnd  Haft  in  die  swisehen 
1.  nnd  2.  Schneidezahn  befindliche  Nnrbenfurche  nne.  I>ie  linkeaeitigeB 
ScheideOhne  «stehen  doppelt  Der  reehteseitige  Processus  pslntin.  steigt  voll* 
koDunen  senkrecht  in  den  Vomer  nnfwlrts,  der  linksseitige  ist  schifg  ge» 
Stent  Proeessns  palntini  nnd  Vomer  machen  nach  vom  eine  fast  spiralige 
DreboDg.    Sprache  sehr  nnverstindliclL 

Ursnoplastik.  16.  August  1862.  Rechts  Schnitt  in  der  Begrenxungs* 
inje  des  Gaamenflberzugs  nnd  der  Nasenschleimhaut  bis  auf  den  Knochen. 
In  Folge  der  fast  spiraligen  Drehung  der  Knochentheile  war  dieser  Schnitt 
Im  gau  gerader  geworden.  Links  wird  ein  Saum  Tom  Spaltrande  abgetra- 
geo.  Die  Verwundung  der  Spaltrinder  endigt  am  oberen  Rande  des  Velna^ 
vetehes  nnverietst  bleibt  Der  rechtsseitige  mucös-periostale  Uebenag  behftit 
seine  Verbindung  mit  dem  Alveolarfortsatz,  nnd  ftllt  nachdem  er  mit  dem  Oais- 
fess  vom  Knochen  abgelöst  worden,  in  Form  einer  Klappe  herunter.  Links 
wild  dorch  einen  hart  an  der  Zahnreihe  verlaafenden  Schnitt  ein  mncOs-peiio- 
staler  Lappen  gebildet,  welcher  vom  durch  8'"  breite  Brficke  mit  dem  Zahn- 
fleisch, hinten  mit  dem  Velum  zusammenhingt  Die  Ablösung  dieser  Lappen 
wurde  bis  Aber  den  hinteren  Rand  des  knöchernen  Gaumens  fortgesetat,  so 
dass  das  Velnm  in  Verbindung  mit  dem  luTolucrum  palati  abgelöst  wurde. 
IMe  Gaumensegelnmnskeln  wurden  nicht  durchschnitten.  Acht  Suluren, 
woronter  zwei  Silbenlihte,  vereinigten  die  Spalte;  einer  der  Silberflden  zer- 
brach beim  Schürzen  und  musste  entfernt  werden.  Hinter  den  Schneide« 
lihoen  war  ein  nadelkopfgrosser  Spalt  unvereinigt,  weil  die  Drehung  der 
Knochen  hier  die  vollkommene  Ablösung  Twhindert  hatte.  Die  Blutung  war 
nicht  sehr  bedeutend.  Der  etwas  unruhige  Knabe  ertrug  die  Operation 
»ehr  gut 

18.  August  Der  Knabe  hat  seit  der  Operation  durchaus  nicht  Ober 
Schmerzen  im  Halse  geklagt,  schlingt  FlAssigkeiten  ohne  Beschwerde.  Der 
neue  Gaumen  siemhch  geschwollen  und  missig  geröthet 

19.  August  Der  Knabe  hat  gestern  keine  Ausleerung  gehabt  Fiebert 
heftig.  Puls  180,  klagt  Aber  Kopfschmerzen,  Appetitmangel.  Zunge  gastrisch 
belegt  Infus.  Sennae.  20.  August  Nach  reichlicher  Stuhlentleerung  voll- 
>tiadiger  Nachlass  des  Fiebers.  Alle  Nihte  schliessen  noch  ToUkommen  gut 
H.  August  Simmtliche  Nihte  entfernt  Die  Heilung  in  der  ganzen Linge 
prima  intentione  Tollendet  Die  Qaumensegelhilften  haben  eine  überraschende 
Annäherung  erfahren,  sind,  jedoch  durch  den  harten  Gaumen  etwas  nach 
hinten  und  oben  verzogen.  Dadurch  hat  das  Gaumensegel  eine  geringe  Ver- 
kftnang  orfiahren,  und  die  linksseitige  ÜTulahilfte  steht  etwas  höher.  Die 
Sprache  des  Knaben  ist  vollkommen  verstindlich,  wenn  gleich  der  gutturale 
Ton  noch  Torhanden  ist 

L«af«Bb««k,  ▲rehlT  L  Ohlrargt«.    V.  \l 
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29.  October.  Staphylorrhaphie.  Um  den  oberen  Rand  des  ge- 
spaltenen Gaumensegels  za  vereinigen,  mvsste  der  untere  Theil  des  mncßs- 
periostalen  Ueberzngs  des  knöchernen  Gaumens  wiederum  abgelöst  nnd  durch 
Seiteneinschnitte  beweglich  gemacht  werden.  Dabei  zeigte  es  sich,  dass  im 
Bereich  der  früheren  Knochenspalte  eine  Verknöcherung  Ton  aiemlich  be- 
deutender  Resistenz  bereits  zu  Stande  gekommen  war.  Uebrigens  war  es 
sehr  schwierig,  das  starre  und  von  KnochMischalen  durchsetzte  Involucrum 
palati  abzulösen,  und  in  dem  erforderlichen  Grade  beweglich  zu  macheo. 
Oute  V^etnigung  durch  eine  Silber-  und  sechs  Seidenn&hte.  Blutung  auf- 
firilend  geringe.  Die  Heilung  erfolgte  in  der  ganzen  Ausdehnung,  mit  Aus- 
nahme einer  kleinen  Stelle  im  Gaumensegel,  an  der  Grenze  des  knöchenen 
Gaumens,  wo  eine  Sutur  zu  friih  durchgeschnitten  hatte.  19.  November. 
Verschluss  der  erbsengrossen  Oeffnung  im  Gaumensegel  durch  eine  Sutur. 
Nachdem  der  Narbensaum  der  Oeffnung  fein  abgetragen,  und  diese  dadurch 
in  eine  kleine  BlBpse  umgewandelt  worden,  wurden  mit  meinem  Nadelwerk- 
zeug  2  Sutnren  angelegt,  sodann  an  der  linken  Seite,  3'"  von  der  Oeffnung 
entfernt,  ein  Einschnitt  durch  die  ganze  Dicke  des  noch  sehr  stark  infiltrir- 
ten  starren  Gaumensegels  gemacht,  und  nun  die  Suturen  geschlossen.  Der 
nunmehr  stark  klaffende  Seiteneinschnitt  wurde  mit  Gharpie  ausgefüllt. 

25.  November.  Eine  der  Nähte  hatte  durchgeschnitten,  die  Wunde  ist 
geheilt,  der  Seiteneinschnitt  durch  Granulationen  ganz  ausgefftllt.  Die  bedeu- 
tende Besserung  der  Sprache  wurde  durch  einen  früheren  Lehrer  des  Knaben 
constatirt.  Wir  selbst  haben  darüber  keine  Erfahrung  machen  können,  indem 
der  Knabe,  wenn  man  ihn  auffordert  zu  lesen  oder  zu  sprechen,  stets  zu  weines 
aaftngt,  und  es  schwer  fällt,  nur  ein  einzelnes  Wort  von  ihm  zu  erhaschen. 

No.  24.     Doppelseitige   Spaltung  des  Gaumengewölbes   bis  an 
Process.  alveolaris.    Spaltung  des  Gaumensegels. 

Hermann  Böse,  29^  Jahr  alt,  Oekonom  aus  Memel,  ist  mit  rechts- 
seitiger Lippenspahe  nnd  totaler  Gaumenspalte  geboren.  Die  zwei  Ge- 
schwister des  Patienten  sind  normal  gebildet;  in  der  Familie  des  Patienten 
ist  überhaupt  ein  derartiger  Bildnngsfehler  bis  jetzt  nicht  vorgekommen.  Im 
Alter  von  etwa  drei  Jahren  wurde  die  Lippenspalte  durch  die  Operation  ge- 
schlossen. Später  litt  er  mehrere  Jahre  lang  an  Chorea,  hatte  auch  einen 
schweren  Typhus  zu  überstehen,  entwickelte  sich  dann  aber  kräftig. 

Durch  die  Hasenschartenoperation  ist  die  i)berlippe  dergestalt  in  ihrer 
Breite  verkürzt  worden,  dass  der  Mund  in  eine  runde  Oeffnung  verwandelt, 
und  so  eng  geworden  ist,  dass  es  sehr  schwer  fällt,  die  Mund-  und  Raefaen- 
höhle  zu  überschauen.  Der  Alveolarfortsatz  ist  sehr  gut  entwidi^elt,  die  Cnrve 
desselben  jedoch  nicht  ganz  normal,  indem  derselbe  an  der  rediten  Seite 
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nt  dm  Ob  ülmnaHliMPB  hat  euwii  gyilMB  WnMk  bildet    Eiae  aelehto 

Fnrcbe,  zwiedieii  reebteeeitigeu  HaBdegahii  md  miltierem  Sekneidenho  ver^ 

lufend,  deutet  die  frttier  beeteBdene  Spaltavg  im  AlreoburlbrtesU,  ndiis 

voB  Os  iDtenuxillare,  an.     Die  Zibne  sind  gat  entwickelt  und  geeteUt 

Nor  der  leclitae^tige  ftneeere  Scbneidexabn  ist  ron  abnormer  Kleinbeit,  eitst 

etvas  bfiber  im  Alveolarfortsatz,  nnd  scblieeet  die  an  der  Inneneeite  dea 

letsterw  verlanfnide  Fwebe  nacb  vorn  ab.    Der  AlTeobuforteats  steigt  hat 

seskneht  in  die  mdimenttr  entwickelten  Proeeesns  palatini  auf.    Der  Spalt 

tefisdet  sich  in  der  Mitte  des  kn<(chemen  Gaumens,  und  macbt  nur  vom 

eise  WendQDg  nach  rechts,  um  an  der  erw&hnten  Furche  im  AWeohirforteata 

ZD  eadigen.    Beide  Nasenhöhlen  communiciren   durch  den  Spalt  mit  der 

Ksudhahle;  der  sehr  kleine  Vomer  ist  gaas  oben  in  der  Spalte  als  rothe 

Leiste  sichtbar,  nnd  mit  dem  Proeeesns  pabttin.  rechter  Seite  nicht,  wie  es 

Mfüst  gewöhnlich  der  Fall  ist,  verschmolzen.    Die  Breite  des  Knochenspalte 

betrSgt  am  hinteren  Ende  11''',  in  der  Mitte  9"',  am  vorderen  Ende  3'". 

I>ie  Hilfiten  dee  in  der  Mitte  gespaltenen  und  schwach  entwickelten  Gaumen* 

segeb  stehen  über  1"  weit  von  einander  und  sind  stark  nach  hinten  und 

oben  versogen.    Die  sehr  dicke  Zunge  hindert  die  Uebemicht  der  Rachen« 

hoble  sehr.    Die  Sprache  ist  fast  durchaus  unverständlich.    Im  Alter  von 

12  Jahren  trug  Patient  ein  halbes  Jabr  lang  einen  Obtarator,  welcher  jedoch 

die  Sprache  nicht  verbesserte,  den  Gaumen  reiste,  und  den  Spalt,  wie 

l^ati^t  behauptet,  breiter  machte.    Geruchssinn  gut  entwickelt. 

Dranoplastik  am  14.  November.    Da  die  betrftohtliehe  Breite  dee 

Abstandes  beider  Gaumensegelb&lften  ein  Misslingen  der  Staphylorrhaphie 

furchten  liess,  so  glaubte  ich,  die  üranoplastik  vorausschicken  zu  mOssen« 

Diese  wurde  mit  der  in  Fig.  5,  S.  17  angegebenen  Schnittführung  ausgeführt. 

Der  ganze   mncös- periostale   Gaumenüberzug   wurde   vom    Knochen   abge- 

ri^en,  so  dass  der  knöcherne  Gaumen  vollständig  entblösst  wurde.    Nach 

binten  au   liefen  die  Seitenschnitte  etwa  2'"    weit  in   das  Gaumensegel. 

Acht  Nihte,  worunter  zwei  Silberfälden ,  vereinigten  die  Wundrinder  der 

Lappen  auf  das  Genaueste.    Die  beiden  untersten  Sutnren  umfassten  den 

oberen  Rand  des  Velum ,  dessen  Spaltrftnder  übrigens  weiter  abwftrts  nieht 

abgetragen   vraren.    Am  vorderen  Ende   der  Spalte  war  eine  kleine  Oeif* 

oBBg  zurliekgeUieben.     Wegen  der  grossen  Enge  der  MunddifauDg  war 

diese- Operation  schwieriger,  als  alle  früheren.    Die  sehr  geringe  Bhitnng 

»tsnd  von  selbst.    Nach  vollendeter  SdiUessnng  der  Nfthte  berührten  sieh 

such  ^e  Gaumensegeihülften  sehr  innig,  so  dass  man  es  hütte  beklagea 

kikmen,  nie  nieht  gleichseitig  wundgemacht  und  vereinigt  zu  haben.    Die 

Seiteneiittelinttte  klafften  gegen  3"^  weit  auseinander,  nnd  Hessen  den  en** 

bitetcD  Knochen  sehen.   15.  November.   Der  neue  Omimen  ist  stark  ge* 

Mhwofien,  der  Hnksseitige  Seiteneinsehiiltt  dadurch  gans  vencMossen,  der 

11* 
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fechte  yeiechmftlert   Dta  Ganaieneegel  ist  geidtiiet  Sehmeffsen  Mm  Sehüe- 
geo,  kein  Fieber.    Seche  Blutegel  an  den  Hab;  naeee  Cravatte.    Infosum 
Sennae.    16.  November.    Die  lokale  Entsfindung  nnd  Schlingbeschwerdea 
yermittdert;  kein  Fieber.    20.  November.    Der  ganze  Qaamen  liegt  sehr 
genau  zusammen;  nur  die  unterste  Naht  scheint  dnrchachneidea  zu  woUea. 
Bestreichen  mit  Solnt  argent  nitrio.   und  mit  Tinct   myrrhae.    26.  No- 
vember.   Zwei  Seiden-  und  eine  Silbemaht  entfernt     Der  ganze  Spalt  iat 
prima  intent  geheilt,  der  rechtsseitige,  noch  klaffende  Seiteneinschnitt  ist  mit 
Oranulationen  ausgefDllt.     27.    November.     Die   abrigen  Nähte   entfernt, 
deren  keine  durchgeschnitten  hat.    5.  December.    Die  Narbe  in  dem  neoea 
Gaumen  ist  kaum  wahrzunehmen.    Dagegen  klaffen  beide  Seiteneinschoitte 
noch  ziemlich  weit,  und  gestatten  dem  Nasenschleim  den  Durchtritt   Die 
Hftlften  des  noch  immer  etwas  gerötheten  Velum  stehen  nur  2"'  weit  tod 
einander  ab;  dieselben  haben  also  in  Folge  der  Uranoplastik  eine  Annihemsg 
von  vielleicht  10'^'  erfahren.    15.  December.    Staphylorrhaphie.  F&nf 
Nähte,  unter  denen  eine  mit  Seiden wurmdarm  angelegt,  genfigten,  um  die 
Spalte  im  Velum  auf  das  Genaueste  zu  vereinigen.    Die  Durchschneidung 
der  Gaumensegelmuskeln  war  nicht  erforderlich,  da  jede  Spannung  fehlte. 
Die  Heilung  erfolgte  per  primam  intentionem.    Als  Patient  am  6.  FebfQzr 
die  Anstalt  verliess,  konnte  eine  bedeutende  Verbesserung  der  Sprache  con- 
statirt   werden.    Der  linksseitige  Seiteneinschnitt  im  harten    Gaumen  war 
jedoch  noch  nicht  ganz  verwachsen,  sondern  gestattete  die  Durchf&hruDg 
einer  Sonde  bis  in  die  Nasenhöhle. 


No.  25.   Medianspalte  des  Velum,  totale  doppelseitige  Spaltnug 

des  knöchernen  Gaumens  nnd   des  Alveolarfortsatzes.    Urano- 

plastik,  Staphylorrhaphie,  Heilung. 

Lohrke,  15  Jahre  alt,  Gymnasiast  aus  Memel,  wurde  am  21.  Janosr 
1863  in  die  Klinik  aufgenommen.  Der  ziemlich  zarte  Knabe  ist  das  älteste 
von  vier  Kindern,  welche  sämmtlich  normal  gebildet  sein  sollen.  Ebenso 
sind  die  filtern  von  jeglichem  Bildungsfehler  frei.  Die  Mutter  des  Knabeo 
soll  in  ihrem  vierten  Leben^ahre  durch  Fall  von  einem  Stuhl  eine  Zer- 
reissung  der  Oberlippe  erlitten  haben ,  welche  durch  die  Naht  geheilt  wurde. 

Unser  Patient  kam  mit  doppelseitiger  Spaltung  der  Oberlippe  und  des 
Alveolarfortsatzes»  stark  prominirenden  IntermaxilUrknochen,  doppelseitiger 
Spaltung  der  knOchemen  und  Medianspalte  des  weichen  Gaumens  zur  Welt 
Im  Alter  von  acht  Wochen  wurde  der  Zwischenkieferknochen  abgetragen, 
und  die  Lippenspalte  vereinigt  Die  Heilung  erfolgte  mit  Hinterlassung 
eines  ziemlich  tiefen  EinkniflEs  der  Oberlippe. 

Die  Qaomenspalte»  in  deren  Mitte  der  Vomer  freüiegt,  hat   in  ihrer 
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giteteo  BMite  9''',  oad  Iloft  in  den  Defect  des  AlTeoInrfertsnltee  ms. 
Jede  KieferhiHte  trigt  vier  gesunde  Bnckziline,  einen  Hundsxnhn  und  einen 
rerkfimmerten  Sehneidezahn.  Die  Sprache  ist  so  nndentlich,  dass  es  nn- 
möglich  ist,  auch  nur  den  Namen  des  Knaben  zu  verstehen. 

Craooplastik  23.  Januar  1863.  Die  abgelösten  mncds- periostalen 
Lappen  werden  durch  vier  Seiden-,  und  zwei  Flden  aus  Seiden wurmdam 
sehr  genau  vereinigt  Die  unterste  Sntnr  vereinigte  den  oberen  Rand  des 
Velmn  palatin.  Die  Blutung  war  hOehst  anbedeutend.  Durch  die  Verei- 
oigung  des  harten  Craumens  haben  die  Gaumensegelh&lften  eine  Annäherung 
bis  aof  3"*  erfahren. 

Der  Verlauf  der  Heilung,  welche  bis  zum  4.  Februar  in  der  ganzen 
Länge  per  primam  intentionem  erfolgt  war ,  bot  durchaus  nichts  Bemerkens- 
verthes  dar. 

Staphjlorrhaphie  18.  Februar.  Die  Gauniensegelhftlften  wurden 
dareh  sechs  Seidennihte  sehr  genau  vereinigt.  Eine  neue  Durchsehneidung 
der  Ganmenmuskeln  war  nicht  erforderlich.  Die  lokale  und  allgemeine 
Rezction  war  bedeutender,  als  nach  der  ersten  Operation.  Vom  25.-28.  Februar 
worden  alle  Itihte  entfernt.  Die  Vereinigung  war  eine  sehr  schöne,  und 
Dor  an  der  Spitze  der  Uvula  eine  Andeutung  der  Spalte  zurückgeblieben. 
Eine  an  der  Grenze  zwischen  weichen  und  harten  Gaumen  znrflckgebliebene 
Stecknadelknopfgrosse  Oeffnung  schloss  sich  nach  Verlauf  einiger  Wochen 
▼ollstindig. 

Am  1.  April  wurde  schliesslich  der  Rest  der  Lippenspalte  vereinigt, 
and  der  Knabe  am  22.  April  vollständig  geheilt  enthusen.  Die  Sprache  war 
vollkommen  verständlich  geworden. 


Nacktrag. 

Während  des  Druckes  der  vorstehenden  Arbeit  ist  die  Zahl 
meiner  Gaamenoperationen  bereits  auf  42  herangewachsen.  Unter 
den  17  im  Laufe  dieses  Sommers  Operirten  befanden  sich  7  Fälle 
von  totaler,  bis  zwischen  die  Schneidezähne  reichender  Spaltung 
des  Gaumengewölbes,  wobei  die  Breite  der  Knochenspalte  von 
9—12'"  variirte.  In  4  Fällen  war  die  Entwickelung  des  Gau- 
mens eine  so  mangelhafte,  dass  man  sie  der  schwersten  Spaltform 
beizählen  mnss.  Bei  fast  senkrechter  Stellang  der  kümmerlich 
entwickelteii  Processus  palatini  bildeten  Mund-  und  Nasenhöhle 
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eine  tiefe,  von  den  Nasenmnscheln  unvollBtäiidig  ttberdadite  Höhle, 
und  es  waren  die  12—14'"  weit  von  einander  abstehenden 
Hälften  des  Gaumensegels  in  dem  Grade  kümmerlich  entwickelt, 
dass,  nach  der  bisherigen  Anschauungsweise,  es  unmöglich  ge- 
wesen w&re,  die  Staphylorrhaphie  mit  Erfolg  auszufahren.  Ja 
bei  einer  Patientin,  einer  zarten,  von  Catarrhen  heimgesuchten 
35jährigen  Dame,  bei  welcher  der  Verschluss  der  ganzen  Gaumen- 
spalte bis  auf  die  absichtlich  nicht  vereinigten  Uvulahälften  durch 
eine  Operation  erreicht  wurde,  waren  die  Verhältnisse  so  ungünstig, 
und  die  Gaumensegelbälften  so  kümmerlich  entwickelt,  dass 
Dieffenbach  sich  nicht  hatte  entschliessen  können,  ao  der  zu 
verschiedenen  Zeiten  ihm  vorgestellten  Patientin  die  Staphylorriia- 
phie  zu  unternehmen. 

In  allen  diesen  Fällen  hielt  ich  es  für  nothw endig,  mit  der 
Uranoplastik  zu  beginnen,  das  Gaumensegel  aber  nur  bis  zur 
Uvula,  oder  bis  zu  seiner  Mitte,  oder  endlich  gar  nicht  zu  ver- 
wunden und  zu  vereinigen,  sondern  diese  Operation  erst  nach 
erfolgter  Heilung  der  Knochenspalte  nachfolgen  zu  lassen.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  wurde  durch  die  Uranoplastik  eine  so  bedeu- 
tende Annäherung  der  Gaumensegelhälften  erreicht,  dass  es  bei 
der  später  ausgeführten  Staphylorrhaphie  nur  des  einfachen  An- 
frischens  der  Spaltränder  bedurfte,  oder  bedürfen  wird,  um  ihre 
Vereinigung  zu  erzielen.  Nach  diesen  Erfahrungen  kann  ich  das 
S.  63.  5.  Gesagte  aufrecht  erhalten.  In  welcher  Reihenfolge  man 
aber  auch  operiren  wolle,  so  muss  das  unverrückbare  Ziel  die 
unmittelbare  Heilung  der  vereinigten  Theile,  und  die  Vermeidung 
der  Nachoperationen  sein.  Diese  letzteren  sind  im  harten  Gaumen 
weniger  nachtheilig,  als  am  Gaumensegel,  dessen  Muskelspiel 
durch  ausgedehnte  wiederholte  Verwundung  für  immer  verloren 
geht.  Aus  diesem  Grunde  habe  ich  mich  auch  nicht  wieder  ent- 
schliessen können,  in  den  schwereren  Formen  die  Spalte  in  ihrer 
ganzen  Länge  wund  zu  machen,  und  in  einer  Sitzung  zu  vereinigen, 
ja  ich  habe  in  den  neuerdings  operirten  hochgradigsten  Fällen  nur 
den  abgelösten  Gaumenüberzug  vereinigt,  die  Spaltränder  des 
Velum  aber  ganz  unberührt  gelassen. 
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M  der  Operation  dieser  letsteren  F&Ue  habe  ich  die  Seiteo- 
eiosehsitte  in  einer  .Weise  modttoirt,  welche  ich  den  unter- 
brochenen Seitenetnschnitt  nennen  will.  Diese  Modificatk» 
bezeichnet,  wenn  ich  nicht  irre,  einen  wesentlichen  Fortsehritt  in 
der  Technik  unserer  Operation,  weshalb  ich  auf  dieselbe  ausfuhr- 
lieber  eingehen  muss. 

Von  dem  S.  17—20  geschilderten  YerfSfthren  bei  der  Gon- 
strnetion  der  Ersatdappen,  dfirften  die  beiden  letzteren  (2  und  3) 
in  den  Holzschnitten  Fig.  6  und  Fig.  7  versinnlichten,  am  sel- 
tensten rar  Anwendung  kommen,  weil  es  ausserordentlich  schwer 
ist,  einen  oder  zwei  klappenförmige,  mit  dem  Alveolarfortsatz  im 
Zossmmenhang  bleibende  Ganmenlappen  mit  Hülfe  hakenförmiger 
Raspatorien  von  der  Nasenhöhle  ans,  vom  Knochen  absustreifen. 
Das  in  so  bedeutender  Höhe  und  in  einem  so  engen  Raum  mfih- 
sam  geführte  Werkzeug  gleitet  leicht  vom  Knochen  ab,  und  man 
schwebt  in  steter  Besorgniss,  das  Periost  zu  zerreissen.  Unendlich 
^iel  leichter,  schneller  und  sicherer  ist  die  Periostablösung,  wenn 
man  dasselbe,  von  den  an  der  Innenseite  der  AlTeolarr&nder  ge* 
fthrten  Seitenincisionen  ans  mit  Hftlfe  von  Gaisfoss  und  Hebel 
gegen  die  Spaltr&nder  hin  vom  Knochen  abschiebt  und  abreisst. 
Die  parallel  mit  den  Zahnreihen  verlaufenden,  auf  dem  Holzschnitt 
Fig.  5,  S.  17  wiedergegebenen  Seitenincisionen  waren  daher  auch 
in  den  meisten  F&Uen  von  uns  angewendet  worden.  Diese  Schnitt* 
ffihning  bot  jedoch  bei  hochgradigen  Spaltformen  den  Uebelstaod, 
daes  die  durch  dieselbe  construirten  mucOs- periostalen  Streifen, 
deren  schmaler  Zusammenhang  mit  dem  Zahnfleisch  der  Schneide- 
zähne nicht  ausreicht,  um  sie  in  der  Lage  zu  erhalten,  sich  mit 
dem  vom  hinteren  Rande  des  Os  palatinum  ebenfiJls  abgelösten 
Ganmensegel,  dem  Gesetze  der  Schwere  folgend,  bedeutend  nach 
abwärts  senken.  In  der  Mehrzahl  der  von  mir  operirten  Pille 
Slich  sich  dieser  Uebelstand  bald  wieder  aus,  indem  der  neuge- 
bildete Gaumen,  bei  eintretender  Yerklebung  seines  Periosts  mit 
den  wunden  Knochenflächen  wieder  in  die  Hohe  gezogen  wurde. 
In  einzelnen  FUlen  aber  geschah  dieses  nicht,  und  es  resultirte 
dann  eine  zu  grosse  Abflachung  des  neuen  Gaumengewölbes,  wie 
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sie  der  Holzschnitt  Fig.  9,  S.  34  darstellt.  Ein  anderer  Debel- 
stand  war  der,  dass  die  Heilang  der  Seitenscbnitte  venögert 
werden  konnte,  weil  der  äussere  Wundrand  des  einen  oder  an- 
deren Ganmenlappens  in  Folge  der  Senkung  tiefer  gestellt  wurde, 
als  der  entsprechende  Wundrand  an  der  Innenflache  des  Alveolar- 
fortsatzes.  Eine  Umkrämpung  des  äusseren  Wundrandes  der 
Gaumenlappen,  wie  Pitha  (Wiener  med.  Wochenschrift.  1863. 
13.  Juni.  No.  24.  25)  sie  beobachtet,  habe  ich  zwar  niemals  ge- 
sehen, weil  ich  die  Lappen  stets  breiter  construirte,  und  einen 
Theil  des  Alveolarperiosts  mit  dazu  verwandte.  Dennoch  Hess  in 
zwei  Fällen  die  Heilung  des  einen  (linksseitigen)  Seiteneinschnitts 
ein  bis  zwei  Monate  lang  auf  sich  warten. 

Diesen  Uebelständen  wird  durch  die  unterbrochenen  Seiten- 
einschnitte sicher  vorgebeugt.  Bei  dieser  Schnittfiihrung  erhält 
nämlich  jeder  Gaumenlappen  nicht  nur  eine  vordere  und  hintere 
Verbindung  mit  dem  Alveolarrand  der  Schneidezähne  und  dem 
Velum,  sondern  zugleich  eine  seitliche  Anheftung  an  der  Innen- 
fläche des  Alveolarfortsatzes  der  Backzähne.  In  dem  einen  neuer- 
dings nach  diesem  Verfahren  operirten  Fall,  der  hochgradigsten 
Form  totaler  einseitiger  Spaltbildung  mit  vollkommen  senkrecht 
gestellten  Gaumenhälften,  führte  ich  die  Seiteneinschnitte  an  jeder 
Seite  in  folgender  Weise.  Die  vordere  Anheftung  wurde  rechts 
hinter  dem  inneren  Schneidezahn,  links  hinter  dem  den  Spalt 
begrenzenden  Hundszahn  stehen  gelassen;  ein  kurzer  Seitenein- 
schnitt  hart  an  der  Innenseite  der  beiden  ersten  Backzähne  ge- 
führt, gerade  so  lang,  um  ein  schmales  Elevatorium  durch  ihn 
gegen  den  Knochen  führen,  und  das  Periost  bis  an  die  Schneide- 
zähne hin  in  den  Spalt  hinein  ablösen  zu  können.  Im  Bereich 
des  dritten  Backzahnes  wurde  der  Seiteneinschnitt  unterbrochen, 
und  die  Verbindung  des  Gaumenüberzugs  mit  dem  Zahnfleisch  un- 
verletzt gelassen,  während  an  der  Innenseite  des  vierten  Back- 
zahns der  Einschnitt  von  Neuem  begann,  und  bis  zum  oberen 
Rande  des  Gaumensegels  nach  hinten  geführt  wurde.  Von  diesem 
letzteren  Einschnitt  aus  wurde  die  Periostablösung  wiederum  in 
der  Richtuiig  nach  vom  und  hinten  vollendet,  und  zugleich   das 
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Vehim  Tom  hiatoren  Rande  der  boriKODtaleii  Platte  des  Ganmeii- 
beiDS  alygeldst.  Eb  versteht  sich  tod  selbst,  dass  die  Periostab* 
lösnng  Yon  den  beiden  kleinen  Seiteneinschnitten  aus  mühsamer 
ist,  als  wenn  ein  Schnitt  in  der  ganzen  Länge  des  Alveolarfort- 
Satzes  YerUuift,  doch  ist  sie  immer  noch  sicherer  auszuführen,  als 
Too  den  Spaltr&ndern  aus. 

Der  unmittelbare  Erfolg  ist  ein  sehr  schöner.  Die  Ganmen- 
lappen  senken  sich  nur  mit  ihren  inneren,  der  Spalte  zugewandten 
Wandrandern  so  weit  herab,  dass  man  sie  behufs  Anlegung  der 
Nahte  mit  dem  Schielh&kchen  bequem  fassen,  und  noch  etwas 
weiter  herabziehen  kann.  Die  Seiteneinschnitte  aber  klaifen  gar 
nicht,  erscheinen  schon  wenige  Stunden  nach  der  Operation  wie 
feine  rothe  Linien,  heilen  durchaus  per  primam  intentionem,  und 
sind  am  dritten  Tage  nach  der  Operation  nicht  mehr  wahrzu- 
nehmen. Der  neue  Gaumen  ist  nicht  flach,  sondern  zeigt  schon 
unmittelbar  nach  Beendigung  der  Operation  eine  fast  normale 
Wölbung.  Dass  durch  diese  Verhältnisse  die  Heilung  mehr  ge- 
sichert sein  muss,  darf  wohl  angenommen  werden.  In  der  That 
war  in  dem  von  mir  operirten  Fall  die  Heilung  am  sechsten  Tage 
in  der  ganzen  L&nge  des  Gaumens  vollendet. 

Die  Vortheile  dieser  Schnittfahrung  scheinen  mir  so  über- 
wiegende zu  sein,  dass  ich  sie  wahrscheinlich  in  allen  F&llen  in 
Anwendung  ziehen  werde.  Nur  bei  vollkommen  horizontaler 
Stelhing  der  Gaumenhalften,  wie  sie  z.  B.  in  dem  Fall  No.  3 
vorhanden  war,  wird  man  vielleicht  nicht  umhin  können,  die 
ooaoterbrochenen  Seitenschnitte,  wie  sie  Figur  5  darstellt,  bei- 
zabehalten. 


Erkllnuig  der  HolxsehBttte. 

Die  Instramente  sind  in  halber,  die  Gaamenabgflsse  io  ganser  Gr^tee« 
«iedergegeben. 

Figur  1.  Scalpell  mit  stark  convex  gekrümmter  Schneide  zur  Ffihrang 
der  SetteuBchnitte  bis  in  den  Knochen.    S.  12. 
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Pigor  2.  OaiBiiiss  inr  PeriosUblAiiiiig;  a)  mit  g«krttflinitoiii,  b)  mit 
geradem  Stiel,  c)  von  der  Fläche  aus  gesehen.  S.  13. 

Figur  3.  Aaf  der  Fläche  gebogenes,  zweischneidiges  Scalpell  zur 
Darchschneidung  der  hinteren  Schleimhaut  des  Velum;  a)  mit  schneidendem, 
b)  mit  stumpfem  Ende.    S.  14. 

Figur  4.  Myotom  zur  Darchschneidung  der  OanmensegefannskelD. 
S.  16. 

Figur  5,  6,  7«  Verschiedene  Formen  der  Gaumenspalte  mit  Andeutung 
der  verschiedenartigen  Lappenconstruction.    S.  17—20. 

Figur  8,  S.  34.  Geheilter  Gaumen  von  No.  11  der  Tabelle  und  der 
Krankengeschichten. 

Figur  9,  S.  34.  Geheilter  Gaumen  von  No.  12  der  Tabelle  (die  Gau- 
menspalte desselben  Kranken  ist  in  Fig.  11,  S.  58  abgebildet). 

Figur  10.  Durch  Heilung  der  Lippenspalte  herbeigeführte  Spontan- 
heilung einer  sehr  breiten  Alveolarspalte.    S.  48. 

Figur  11.  Totale  Gaumenspalte  mit  mangelnden  (durch  Resection  ent- 
fernten) Zwischenkieferknochen.    Von  No.  12  der  Tabelle. 

Figur  12,  13,  14.  Verschiedene  Verfahren  zum  Verschluss  kleiner 
Gaumenöffnungen. 

Figur  15.  Mangel  einer  Gaumenhftlfte  nach  Resection  des  Oberkiefei« 
mit  Andeutung  des  Schnitts  zur  Bildung  des  Ersatzlappens. 

Figur  16.  Gaumen  desselben  Patienten  (No.  19  der  Tabelle).  Vier 
Wochen  nach  der  Operation. 


n. 

Zur  Statistik  der  Amputationen  und 
Besectionen. 


Von 

Dr.  B.  Beck, 

Grossherxofl.  BMllMb«M  B«sim«BUant«  la  Freiburg* 


.,PriacipU  probaU  firmiler  tenenda  taat'* 

In  den  14  Jahren  meiner  wandärztlichen  Th&tigkeit  habe  ich, 
wie  ans  den  beigef&gten  Tabellen  ersichtltch  ist,  mit  Einnchlass 
zweier  schon  früher  vorgenommener  Unterschenkel -AbsetamigeB, 
74  Amputationen  in  der  Gontinnitftt  =  37  pCt,  77  Exarticula- 
tionen  »  40  pCt.  nnd  44  Resectionen  oder  Knochenexcisionen 
=  23  pGt  ansgefthrt  und  von  diesen  195  F&Uen  nur  22  in  Folge 
des  operativen  Eingriffs  etc.  durch  den  Tod  verloren. 

Wenn  auch  die  hier  gebotene  Zahl  gerade  keine  grosse  ist, 
so  durfte  dieser  Beitrag  zur  Statistik  der  Gliederabsetzungen  und 
Resectionen,  v^elcher  zwar  nichts  Neues  bietet,  doch  von  einigem 
Interesse  sein,  da  das  Resultat  als  ein  günstiges  bezeichnet  wer* 
den  kann,  obgleich  die  hier  zusammengestellten  Operationen  unter 
den  verschiedensten  Verhältnissen,  öfters  sehr  schliounen,  aus- 
geführt wurden  und  ich  anfänglich  ohne  weitere  Unterstfitzung, 
nur  aof  mich  allein  beschränkt,  durch  selbständige  Beobachtung, 
Anschauung  und  Erfahrung  sich  bewährende  Grundsätze  mir  an- 
eignen  nusste. 
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Die  grosse  Verantwortlichkeit  des  Wundarztes  (namentlich 
des  jungen,  unerfahrenen)  wohl  kennend,  huldigte  ich  stets  der 
conservativen  Chirurgie,  d.  h.  jener  ächten,  wahren,  welche  sich 
nicht,  wie  es  leider  so  oft  geschieht,  im  Extremen  gefällt,  son- 
dern vor  Allem  die  Erhaltung  des  Lebens  als  des  höchsten  Gutes 
anstrebt,  nicht  in  ungerechtfertigter  Weise  experimentirt.  Trotz 
manchen  in  den  ersten  Jahren  meines  Wirkens,  in  jugendlichem 
Eifer  begangenen  Irrungen  (wie  unrichtige  Beurtheilung  des  zur 
Operation  gunstigen  Zeitpunktes  etc.)  habe  ich  mit  meinem  Wis- 
sen nie  ohne  triftigen  Grund  das  Messer  ergriffen,  und  war,  ab- 
gesehen von  den  Fällen  von  Schussverletzungen  (die  ich  namentlich  in 
Feldzfigen  beobachtete)  in  meiner  eigenen  Hospital-  und  Privat- 
praxis bei  Kranken  mit  Knochen-  und  Gelenkaffectionen,  welche 
von  Reginn  des  Uebels  in  meiner  Behandlung  standen,  nur  4  Mal 
bei  Vereiterung  kleiner  Gelenke  genöthigt,  entsprechende  Opera- 
tionen vorzunehmen.  Glücklicherweise  gelang  es  mir  beinahe 
immer  das  Leiden  soweit  zu  bekämpfen,  dass  nicht  eine  Ampu- 
tation etc.  den  Schluss  der  Behandlung  bilden  musste. 

Zur  Ausfuhrung  der  angezeichneten  Amputationen  und  Re- 
sectionen  gaben  folgende,  das  Leben  des  Patienten  J)edrohende 
Krankheiten  Veranlassung: 

1.  In  68  Fällen  „Schussverletznngen^  «  35,4  pGt. 

2.  In  37  Fällen  ==  19,3  pGt  „anderweitige  traumatische  Zu- 
stände^ und  zwar  18  Mal  „Hieb-  und  Quetschvninden^  mit  gleich- 
zeitigen Gontinuitätsstörungen  der  Knochen,  13  Mal  „sonstige 
complicirte  Knochenbrnche^,  5  Mal  „grössere  Zerschmetterungen 
durch  Ueberfahrenwerden^  und  1  Mal  „Zerreissung  der  Arteria 
Poplitea  (diffuses  Aneurysma  mit  Brand)  in  Folge  der  Einwirkung 
eines  Holzschlittens''. 

3.  In  90  Fällen  =  45,3  pGt.  machten  verschiedene  Krank- 
heiten der  harten  und  weichen  Gebilde  einen  operativen  Eingriff 
nothwendig;  nämlich  32  Mal  „Garies  mit  oder  ohne  Gelenkver- 
eiterung^,  15  Mal  „Necrose^,  18  Mal  „Osteoporose^  mit  oder 
ohne  Verfettung  und  gleichzeitige  Gelenkaffection,  2  Mal  „An* 
chylose'*,  2  Mal  „Kniegelenkswassersucht  mit  Entartung  dfis  Sy- 
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ooTiikackeB  xmA  des  BaadapparateB'',  2  Mai  »Erfrieniiig«  (BnmdX 
1  Mal  „GaBgraaaa  senilis*,  6  Mal  „ausgebreitete  oder  tiefgehende 
Zeligewebs-  and  Haatgeschwftre*,  12  Mal  „verschiedene  Pseiido- 
phsmea*'  und  iwar  4  Mal  „Encbondrom«',  2  Mal  „Osteoid*, 
1  Mal  »Fibroid*,  2  Mal  „Gancroid*  and  „Krebs*,  sowie  3  Mal 
^weiches,  selbes  Sareom*. 

Auf  die  yersehiedenen  KOrpergegenden  vertbeilen  sich  die 
Operations  in  folgender  Weise: 

Kopf  U  =  7,3  pCt  (14  za  44  wie  32  pCt  za  100),  Hand 
68=  35,4  pCt,  Vorderarm  7  ==  3,6  pCt,  Ellbogen  1  =  0,6  pCt., 
Oberann  7  =  3,6  pCt,  Schalter  8  »  4,2  pCt,  Foss  29  « 
15,1  pGt,  Unterschenkel  31  =  16,1  pGt.,  Knie  1  -»  0,6  pCt., 
Obersehenkel  26  =  11,9  pCt,  Hflikgelenk  3  =  1,6  pCt. 

Dieses  Verhältniss  ist  einerseits  darin  begrondet,  dass  nicht 
aileia  Verletsangen,  welche  gewöhnlich  einzelne  Körpertheile  vor- 
zugsweise befiülen,  sondern  aach  andere,  pathologische  Zastftnde 
die  Operationen  indicirt^a,  anderseits,  dass  ich  bei  Beartheilang 
der  Fälle  and  bei  Wahl  des  Eingriffes,  weniger  diesen  letzten  an 
und  for  sich,  als  die  mögliche  Erhaltang  des  Patienten,  in's  Aoge 
&«8te  und  darnach  handelte«  Aas  diesem  Grande  konnten  leider 
flicht  80  viele  Resectionen,  als  ich  gewfinscht  h&tte,  ansgefllhrt 
werden.  In  den  Feldtügen  traf  es  sieh  zuftllig,  dass  hierzu  ge- 
eignete Verletzongen  ^)  sich  nnr  wenige  in  den  mir  anvertraaten 
Abtheilongen  der  Feldlazarethe  Yorfianden,  oder  za  sp&t  in  meine 
fiebandlong  traten,  and  ich  anch  nicht  in  dem  Alter  and  der 
Stellang  war,  am  aaf  Yerbandplktzen  oder  in  HospitiUern  andere 
CoUegen  mit  Erfolg  za  belehren.  Spftter  konnte  manches  Ge- 
lenk-and  Knochenleiden  ohne  Operation  beseitigt  werden,  und  war 
dies  nicht  der  Fall,  so  entwarf  ich,  dem  Allgemeinbefinden  Rech- 
nimg tragend,  &berhaapt  den  Verhältnissen  genaa  entsprechend, 
den  wo  möglich  geeignetsten  operativen  Heilplan  and  liess  mich 
weder  durch  Neuheit  eines  Yer&hrens  blenden,  noch  zum  Haschen 

*)  Die  Aasfthrang  einer  Reeection  halte  ich  Ar  zngeieigt,  wenn  es 
▼ofussiditiich  mögiieh  iat,  stntt  einer  Ahsetsnng  dee  ergrifeaen  Olieden, 
Venichtnagy  ohne  besondere  Lebeugeftüur  za  erhalten« 
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QiuA  der  Mode  unterworfenen  Vearsoblftgen  verkiton.*)  AeliB- 
Kcbe  Gründe  bestimmten  mich  gleichfalls  bei  der  Wahl  der  Am- 
pntationsstelle,  bei  jener  zwischen  Amputation  in  der  ContinuiüU 
und  Desarticulation  etc. 

Wie  ich  schon  in  meiner  Schrift  über  die  Schnsswondeo, 
S.  290  u.  ff.,  anfahrte,  kann  nur  der  specielle  Fall  entscheidea, 
welcher  der  beiden  zuletst  genannten  Operationen  der  Vorzug  zu 
geben  sei.  Stets  sollen  das  Zerstörte  oder  Erkrankte  entfernt, 
wenn  immer  möglich,  für  den  Gebrauch  des  Gliedes  widitige 
Theile  erhalten,  die  Operation  als  ungefährlicher  mehr  gegen  den 
Umfang  des  Körpers  hin  vorgenommen,  und  gleichzeitig  doch  ein 
guter  Stumpf  gebildet  werden.  Unterwirft  man  den  gegebenen 
Fall  einer  genauen  Beurtheilung,  so  wird  sich  immer  herausstellen, 
welche  Operation  mehr  Vortheile  bietet;  sollte  aber  bei  gleichen 
Verhältnissen  die  Wahl  offen  gelassen  sein,  so  ziehe  ich  unbe- 
dingt, wofür  das  schöne  Resultat  —  3  Todesfälle  auf  77  Opera- 
tionen —  gewiss  spricht,  die  Desarticulation  der  Amputation  io 
der  Oontinnität  vor.  Nicht  allein  fand  ich  die  gegen  diese  Ope- 
ration erhobenen  Einwürfe  als  vollkommen  unerwiesen,  sondern 
ich  hatte  auch  genug  Gelegenheit,  die  grossen  hierdurch  gebo- 
tenen Vortheile  zu  würdigen;  die  spongi&se  Knocbensubstaiiz,  die 
Markhöhle  werden  nicht  verletzt,  und  ist  desshalb  so  vielen 
üblen  Folgen  einer  Entzündung  und  Vereiterung  der  genannten 
Theile  die  Quelle  verschlossen. 

Die  so  ofb  befiirchtete,  durch  Exfoliation  des  Knorpels  her- 
vorgerufene, erschöpfende  Eiterung,  welcher  übrigens  bei  grossen 
Gelenken  schon  durch  Entfernung  der  Synovialmembran  vonge- 


*)  Manchem  Collagen  fällt  es  vielleicht  anf,  dass  in  den  Tabellen  ein- 
zelne neuere  Operationen  fehlen;  z.  B.  die  Syme'ache  Fassexarticnlation, 
der  Pirogoffsche  Schnitt  n.  s.  w.,  nicht  eingezeichnet  sind.  Dies  rührt 
einfach  daher,  dass  ich,  wie  noch  später  bemerkt  werden  soll,  in  den  ge- 
gebenen Fallen  entweder  mit  anderen  partiellen  Fnssami^tationen,  Knodhen- 
excisionen  und  Resectionen  Günstiges  ausrichtete,  oder  es  für  nnveneihlich 
hielt,  bei  schwachen  KrSiten,  sehr  gestOrtem  Allgemeinbefinden  m  experi- 
mentiren,  lieber  sicher  ging,  und  brtiufe  vollkommeaer  Entfioriuuig  des 
Krantiiaften ,  leiohterer  Heikmg  die  Ampotatien  des  OntecschMikala  vofxog. 
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beagl  werden  kann,  habe  ich  selbBt,  wenn  sich  die  Heifauig  etwaa 
mxögerte,  nie  beotmehtet.  Hin  und  wieder  geht  sogar  die  Ver- 
migmg  sehr  rasch  vor  sich,  nnd  dreimal  fand  sie  per  primam 
rNsioaem  statt*);  der  Knorpel  setxte  sich  durch  Bindegewebs- 
büdaog  mit  dem  Hantl^pen  in  innige  Yerbindang,  «nd  gingen 
spater  die  verschiedenen  Umwandlangen  ohne  jegliche  Snppo- 
ntion  Tor  sich.  Von  einer  Abtragung,  Abschabong  der  gesunden 
Gelesksfllche  kann  desshalb  nie  die  Rede  sein. 

Die  oft  glücklichen  Erfolge  bei  Exarticalationen  haben  in 
senester  Zeit  in  extremer  Weise  Veranlassung  g^eben,  die  Am* 
potationen  in  der  Gontinaitat  zu  beschränken,  dieselben  bei  Schuss* 
Terletnngen  sogar  vollst&ndig  su  verwerfen,  da  die  Entzündung 
des  Knodienmarkes  beinahe  immer  die  Ursache  des  tAdtlichen 
Ausgangs  sei.  J.  Roux^)  nämlich,  der  die  verschiedenartigsten 
Entzandungsprocesse  und  Em&hmngsstönmgen  der  Knochen  als 
Osteomyelitis  aulbsst,  macht  den  exdosiven  Vorschlag,  nicht  mehr 
zo  amputiren,  sondern  den  verletzten  Knochen  in  toto  zn  ent- 
fernen. Wenn  derselbe,  wie  sein  Anhänger  Bertherand,  dies 
Ver&hren  nur  bei  Fällen  von  wirklicher  ausgebreiteter  Vereiterung 
oder  Veijancfaung  in  der  Markhühle  mit  gleichzeitiger  Ablösung 
des  Periostes,  der  Weichtbeile  u.  s.  w.  angewendet  wissen  wollte, 
wie  ich  ein  solches  schon  in  meiner  Schrift  über  die  Schuss- 
wimdeB,  S.  256,  als  nOthig  bezeichnete,  so  wäre  das  Recht  voU- 
kommoi  auf  sdner  Seite,  —  ohne  genaue  Würdigung  der  Krank- 
heitsTorg^ge  aber,  einer  falschen  Idee  zu  Liebe,  einseitig  zn 
Itaodeln  (selbst  bei  Verletzten,  die  ohne  operativen  Eingriff  *durch 
die  Thätigkeit  der  Natur,  durch  LoslOsnng  des  Sequesters  geheilt 
werden  k5mim),  muss  unbedingt  verworfen  werden.  Larrey 
(Des  amputations  cons^cntiveB  a  Tost^o-my^lite  dans  les  fractures 


^  Zwetnud  Bzaiticulfttion  der  iweiten  PiDgerphalaoz ,  und  eiumsl 
^lutienlttion  des  Ringfingen.  Die  Bedeckung  der  Oelenkilche  wurde 
^h  emeo  oberen  Heotlappen  Termittelt  Bei  muBkolösea,  sehDigen  Leppen 
^  nie  eine  prime  lennio  zu  Stande. 

**)  Mteoire  sar  les  ampntstioDs  secondsires  i  la  snite  dee  conpe  de 
f«>  4*apri8  dee  obeerrationB  recneillies  enr  les  bisset  d*Italie. 
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des  membres  par  annes  a  fea.  Paris  1860),  and  Legoaest, 
zwei  einsichtsvolle,  nach  bew&hrten  Gninds&tsea  handehide  fraa- 
sösische  Militärchirurgen  haben  auch  desshalb  diese  Ansicht  mit 
Entschiedenheit  bekämpft,  nnd  dürfte  es  wohl  keinen  dentsehen 
Wundarzt  geben,  welcher  sich  mit  derselben  ganz  einverstaodeD 
erklärte. 

Da  ich  bei  der  Abnahme  der  Glieder,  den  bestehenden  Ver- 
hältnissen entsprechend,  bald  diese,  bald  jene  Methode,  wie  sie 
mir  nämlich  mehr  Vortheil  versprach,  in  Anwendung  brachte,  so 
habe  ich,  abgesehen  von  einzelnen  Verfahrungsarten,  die  unter  allen 
Umständen  zu  verwerfen  sind*),  die  verschiedensten  Operatioos- 
typen  am  Lebenden  ausgeführt.  In  der  ersten  Zeit,  namentlich  in 
denFeldzugsjahren,  war  ich  ein  grosser  Freund  des  einzeitigenGirkeU 
und  des  Lappenschnittes  nach  Langenbeck's  Methode.  Bei  meinem 
berühmten  Lehrer  Stromeyer  hatte  ich  diese  beiden  Methoden  mit 
vielem  Glück  machen  sehen,  und  mich  als  Assistent  darauf  eingeübt 
Ich  benutzte  sie  daher  öfters  im  Felde,  und  hat  auch  mancher  College 
dieselben  von  mir  erlernt  Am  Oberarm  und  Oberschenkel,  wo 
sich  in  den  Weichtheilen  nur  ein  Röhrenknochen  eingelagert 
findet,  zog  ich,  wenn  nicht  besondere  Umstände  obwalteten,  den 
einzeitigen  Girkelschnitt  allen  anderen  Methoden  vor,  und  habe 
ihn  wegen  der  guten  £rfolge  in  meiner  Schrift  über  die  Schass- 
wunden, S.  294,  angepriesen.  Für  die  Gliedertheile,  weichet 
Knochen  besitzen,  eignete  sich  nach  meiner  Ansicht  besonders 
der  Lappenschnitt  von  aussen  nach  innen,  nur  selten  bediente 
ich  mich  des  Schnittes  von  innen  nach  aussen,  oder  des  doppel- 
zeitigen Girkelschnittes. 

Als  ich  später  weniger  auf  ein  sehr  rasches,  elegantes  Operiren 

*}  Hierher  gehören  die  verschiedenen  Arten  von  Trichter -SchDitteo, 
die  beklagenswerthen  V  ersuche  mit  der  galvano  -  caustischea  Operatioosme^ 
thode,  welche  doch  nicht  vor  Blntnng  und  Pyämie  sichert,  das  Verfahret 
Haiaonnenve's  (Methode  diaclastique  ou  par  rupture),  welches  an  die  Rofat 
heit  des  Mittelalters  erinnert,  eines  Wuodarztes  unwürdig  ist,  dessen  Eku< 
compromittirt,  und  Ghassaignac's  der  Kunst  hohnsprechendes  Abquetsche^ 
der  Weichtheile  mittebt  eines  Instrumentes,  das  Kopf  und  Hände  des  Ope 
rateurs  ersetzen  soll. 
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sb  »if  ein  nfitzlicbes  Gewicht  legte,  erkannte  ich  besser 
loeh  die  Nachtheile  dieser  Verfahrongsarten  and  die  Yortheiie 
der  nbrigen  Methoden,  und  richtete  darnach  mein  weiteres  Han- 
dln ein.  Nach  meinen  jetzigen  Erfahrungen  beurtheile  ich  die 
verschiedenen  Methoden  wie  folgt: 

Beim  MvskeNLappenschnitt,  mag  derselbe  von  innen 
naeh  aussen,  oder  nach  Langenbeck's  Vorschlag  ausgeflLhrt 
werden,  bildet  man,  wenn  anch  der  Lappen  nur  eine  oberflftch* 
liehe  Schichte  des  Fleisches  in  sich  fasst,  eine  grosse  Mnskel- 
wunde,  welche  sehr  gefässreich  ist,  keine  Tendenz  zur  prima 
reaoio  zeigt,  da  die  Muskelsubstanz  viel  seltener  als  Bindegewebe 
eioe  rasche  Verbindung  mit  anderen  Theilen  eingeht.  Zahlreiche 
Geiasse  werden,  selbst  bei  treflflicher  Ausfahrung  der  Operation 
getrennt,  und  zwar  nicht  in  senkrechter,  sondern  in  schii^;er 
Riehtang,  wodurch  nicht  allein  die  Blutung  schwieriger  zu  stillen 
ist,  sondern  anch  sp&ter  durch  Abstreifen  der  Ligaturen  leichter 
NachUatangen  eintreten,  sowie  die  Gefahr  von  nachtheiligen  Ein- 
flössen des  Secretes  auf  die  Wundfläche  erhöht  wird.  Schneidet 
man  beim  Lappenschnitt  von  aussen  nach  innen  zu  tief  in  die 
Hascnlatur,  oder  setzt  beim  Vermale- V er duin' sehen  Verfahren 
oieht  zuerst  einen  Längsschnitt,  und  engagirt  von  diesem  aus  das 
Messer,  um  die  Weichtheile  von  innen  nach  aussen  zu  trennen, 
^  wird  der  üebelstand  noch  beträchtlich  vermehrt,  da  alsdann 
grössere  Gef&sse*)  und  Nerven  angeschnitten  oder  angestochen 
werden.  Vereinigt  sich  nicht  schon  anfänglich  ein  grösserer  Theil 
der  Lappen  ^,  tritt  ergiebige  Eiterung  ein,  so  erfolgen,  abgesehen 
von  der  erschwerten  und  für  den  Operirten  mehr  schmerzhaften 
Besorgung  des  Verbandes,  durch  die  Schwere  der  Lappen  sehr 

*)  Diesen  Sommer  wohnte  ich  in  Paria  einer  von  Jobert  anageführtett 
impntation  des  Oberarms  (Lappenachnitt  mittelst  Einstechens)  bei ;  man  war 
Ifendthigt,  14  Ligaturen  anzulegen,  um  Herr  der  beträchtlichen  Bintunc 
<Q  werden;  so  viele  Gefäase  waren  schräg  durchschnitten  worden. 

**)  Meistens  heilen  nur  die  Hautrftnder  der  Lappen  per  primam;  im 
is&ereD  der  Wunde  entsteht  Eiterung,  welche  noch  Iftngere  Zeit  andauert 
^^  I^IIe  mit  rascher  Vereintgang  sind  sehr  selten;  ganz  gttnstige  Umstände 
aiMen  obwaltim,  nm  ein  solches  Resultat  mOglich  zu  machen. 

LtBg«Bk«ek,  ArelüT  f.  ChSrorgl«.    V.  ^2 
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leicht  eine  Ldsong  der  bereite  verklebten  Partien,  ein  Herab- 
sinken der  Bedeckungen  and  Hervortreten  des  Knocbenstumpfes, 
wodurch  bei  heruntergekommenen  Individuen,  oder  unter  anderen 
ungünstigen  Verhältnissen  leider  Veranlassung  zu  pyämischen 
Complicationen,  zum  tödtlichen  Ausgange  gegeben  wird.  Sind 
die  Lappen  kurz  geschnitten,  und  vereinigt  man  die  Wunde,  wie 
es  in  Frankreich  häufig  geschieht,  auf  etwas  gewaltsame  Weise 
mit  Insektennadeln  u.  s.  w.,  so  kann  das  Exsudat  nicht  gut  ab- 
fliessen,  die  Spannung  bleibt  eine  grosse,  es  tritt  Erysipel  auf, 
und  häufig  wird  hierdurch  Veranlassung  zur  Vereiterung  der  Mark- 
höhle gegeben*). 

Glaubt  man,  wenn  noch  freie  Wahl  ist,  mit  einem  grossen 
Lappen  auszureichen,  so  vermehren  sich  die  bereits  beschriebenen 
Nachtheile,  weil  selten,  besonders  wenn  der  Lappen  kein  oberer, 
vorderer  ist,  eine  baldige  Vereinigung  zu  Stande  konunt,  die 
Schwere  des  Lappens  eine  solche  stört,  und  man  bei  den  Ver- 
suchen, den  Lappen  in  seiner  richtigen  Lage  zu  erhalten,  ver- 
schiedene Verbandgegenstände,  die  drücken,  und  desshalb  schaden, 
nöthig  hat.  Nur  dann,  wenn  zur  Bedeckung  des  Stumpfes  keine 
andere  Methode  möglich  ist,  man  besorgen  müsste,  ein  aus  der 
Haut  allein  geschnittener  könnte  wegen  beträchtlicher  Erschütterung 
oder  Quetschung  leicht  absterben,  halte  ich  die  Bildung  eines 
grossen  Fleischlappens  für  gerechtfertigt. 

Um  die  Nachtheile  des  Lappenschnittes  zu  vermindern,  schlug 
Teale  vor,  viereckige,  rechtwinklige  Lappen,  und  zwar  einen 
grossen  vorderen,  in  welchem  wo  möglich  die  Nerven  und  Ge- 
fasse  nicht  enthalten  sind,  und  einen  kleinen  hinteren  zu  schneiden. 
Wenn  auch  bei  diesem  Verfahren  der  Knochenstumpf  allerdings 
gut  bedeckt  wird,  und  keine  Spannung  in  den  Weichtheilen  be- 
steht, der  Abfluss  des  Secretes  leicht  vor  sich  gehen  kann,   so 


*)  Der  erfahrene  französische  Milit&rchimrg  Malapert,  welcher  als 
Chefarzt  des  ersten  Armeekorps  vor  Sebastopol  vier  Divisions -Ambulancen 
unter  sich  hatte,  schreibt  nach  einer  mündlichen  Mittheilnng,  abgesehen  von 
den  anderen  allgemeinen  schlimmen  Verhältnissen,  namentlich  diesem  Um- 
stände das  schlechte  Resultat  der  Gliederabsetzuagen  in  der  Krim  an. 
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theilt  es  doch  manche  Nachtheile  der  Lappenmethode.  Die  Wunde 
ist  nämlich  eine  grosse;  nicht  immer  können  die  Lappen  so  ge- 
schnitten werden,  dass  nur  im  hinteren  die  Nerven  und  Gefässe 
geborgen  sind.  Leicht  kann  sich  femer  bei  der  Eiterung,  wenn 
nicht  rasche  Vereinigung  im  Gange  ist,  durch  die  Lage  des 
Stumpfes,  durch  die  Contraction  der  Muskeln  der  untere  Lappen 
zurückziehen,  die  Heilung  hierdurch  verzögert  werden;  auch 
schwindet  natürlich,  wie  bei  den  anderen  Muskellappen,  das  so 
angepriesene  Polster  in  kurzer  Zeit. 

Meine  sowohl  in  der  eigenen  Praxis,  als  in  der  anderer 
Collegen  gemachten  Erfahrungen,  haben  mich  überzeugt,  dass 
bei  Absetzung  grösserer  Gliedertheile  (die  partiellen  Fussampu- 
tationen  nehme  ich  aus)  im  Allgemeinen  Fleischlappen  nichts 
taugen*),  und  dass  man,  wie  ich  später  ausführlicher  erörtern 
werde,  viel  besser  verfahrt,  an  ihre  Stelle  solche  aus  Haut  und 
dem  unterliegenden  Zellgewebe  allein  geschnittene  zu  setzen. 

Wenn  ich  den  einzeitigen  Cirkelschnitt  nicht  mehr  so 
häafig  wie  früher  in  Anwendung  bringe,  so  geschieht  dies  nicht, 
um  diese  Methode  zu  discreditiren;  es  ist  dies  allein  in  einer 
richtigeren  Beurtheilung  der  Verhältnisse,  auch  der  Vortheile  der 
übrigen  Verfahrungsarten,  und  in  der  Erkenntniss  der  öfters  damit 
verbundenen  Unannehmlichkeiten  begründet.  Der  einzeitige  Cirkel- 
schnitt (mit  oder  ohne  die  Modifikation  die  Haut  zuerst  zu  trennen, 
und  mit  einigen  Kreisschnitten  loszulösen)  ist  durchschnittlich 
schnell  und  leicht  auszufüren,  verursacht  desshalb  geringere 
Schmerzen,  und  giebt  ohne  gestufte  schneckenförmige  Wunde 
einen  hübschen  Stumpf,  in  welchem  der  Knochen  gut  geborgen 
ist  Da  man  die  Weichtheile  nur  in  senkrechter  Richtung  trennt, 
so  wird  die  Stillung  der  Blutung  sehr  erleichtert;  der  Verband 
ist  auf  einfache  Weise  zu  besorgen,  und  es  geht  häufig  die  Heilung 


*)  War  auch  der  Erfolg  bei  Uoterschenkel  -  nnd  Vorderarmampatatiooen 
ein  sehr  goter,  so  mass  derselbe  dagegen  am  Oberschenkel  als  ein  ganz 
schlechter  bezeichnet  werden,  und  bedauere  ich  noch  immer,  in  früheren 
Jahreo  diese  Methode  einigen  Collegen  zu  Liebe,  die  gerne  Lappenschnitte 
▼on  mir  ausführen  sahen,  geübt  zu  haben. 

12* 
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recht  raßch  vor  sich^).  Wie  Stromeyer  aber  bereits  in  seinen 
Maximen  ganz  richtig  bemerkte,  erfordert  dieses  Verfahren  eine 
sehr  gute  Assistenz  beim  Zurfickhalten  der  Weichtheile,  beim 
Durchsägen  des  Knochens,  und  bietet  desshalb  bei  massigen 
Gliedern ,  z.  B.  bei  Absetzung  des  Oberschenkels  im  oberen  Drit- 
theil, namentlich,  wenn  Infiltration  besteht,  nicht  unbeträchtliche 
Inconvenienzen.  Einige  Male  kam  es  mir  vor,  dass  wegen  un- 
vollkommener Compression  der  Schlagader,  und  unzureichenden 
Zurückziehens  der  Muskulatur  die  Stillung  der  Blutung  etwas  er- 
schwert war,  auch  war  in  einem  Falle,  wo  ich  dicht  unter  den 
Trochanteren  amputirte,  eine  nachträgliche  Absägang  des  etwas 
vorstehenden  Knochenstumpfes  nöthig.  Wenn  ich  desshalb  jetzt 
den  einzeitigen  Cirkelschnitt  nur  auf  die  Absetzung  des  Oberarms, 
und  auf  die  des  Oberschenkels  im  unteren  Drittheile  beschränke, 
so  giebt  es  doch  noch  genug  Fälle,  wo  er  mit  ausgezeichnetem 
Erfolge  angewendet  werden  kann,  und  halte  ich  ihn  auch  unter 
entsprechenden  Verhältnissen  als  Frühoperation  im  Felde  f&r  ganz 
geeignet. 

Der  doppelzeitige  Cirkelschnitt,  welchen  ich  früher  in 
den  Feldzugsjahren,  besonders  wegen  der  geringen  technischen 
Anforderungen  und  des  unnöthig  befürchteten  Absterbens  der 
Haut  (meistens  Folge  eines  Kunstfehlers),  nur  in  einzelnen  Fällen 
von  Amputation  des  Unterschenkels  benutzte,  wurde  von  mir  in 
Folge  der  weiteren  Erfahrungen  seit  1852  oft  geübt.  Ich  über- 
zeugte mich,  dass  durch  ihn  in  den  wichtigsten  Gebilden  nur  eine 
kleine  Wunde  formirt,  die  Gef&sse  senkrecht  durchschnitten  werden, 
desshalb  leicht  zu  fassen,  zu  unterbinden  seien,  und  dass  über- 
haupt diese  Methode  vielseitig  verwendet  werden  könne.  Der 
Umstand  aber,  dass  das  Umklappen  der  Haut  seine  Unannehm- 
lichkeiten hat,  trotz  aufmerksamer  Ausführung,  hin  und  wieder 
die  gebildete  Manchette  durch  Mangel  an  Haut  die  Wunde  nicht 


*}  Dreimal  beobachtete  ich  Heilung  per  primam  reaniooem,  d.  b.  alle 
Theile  der  Wuode,  die  Ligaturstellen  ausgenommen,  waren  schon  in  dem 
ersten  Tagen  durch  organisirtes  Exsudat  Tereinigt. 
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gehörig  deckt,  alsdann  beim  Verbände  dnrcb  die  Kfirze  derselben 
eine  Spannung  der  Weicbtheile ,  wenn  diese  auch  in  horizontaler 
Richong  aneinandergelegt  sind,  eintritt,  der  Abflnss  des  Secretes 
bei  inniger  Vereinigung  öfters  behindert  ist,  oder  durch  Ver- 
s^ebiebong  der  Haut  beim  Verbände  die  Heilung  per  primam  in- 
teotionem  gestört  wird,  die  Knochen  vortreten  u.  s.  w.,  veran- 
lasste mich,  denselben  zu  modificiren,  nämlich  die  Annehmlich- 
keiten der  Lappenbildung  mit  den  Vortheilen  des  Cirkelschnittes 
zo  vereinigen.  Seit  sechs  Jahren  schneide  ich  desshalb  die 
Lappen  aus  der  Haut  und  dem  unterliegenden  Zellgewebe, 
und  trenne  die  anderen  Weichtheile  circulär  *).  Ich  bilde  n&mlich 
dorch  Einschneiden  von  aussen  mittest  eines  Scalpells  zwei  grosse, 
vom  halbmondförmig  abgerundete  Hantlappen,  einen  oberen,  vor- 
deren, und  einen  unteren,  hinteren,  welche  durch  senkrecht  ge- 
witzte Messerzüge  von  der  Fascie  losgelöst  werden.  Ist  dies 
beendigt,  so  werden  die  Lappen  zurückgeschlagen,  und  durch- 
schneidet man  an  ihrer  Basis  die  anderen  Weichtheile  kreisförmig 
bis  auf  den  Knochen.  Nach  der  Unterbindung  der  Gef&sse,  die 
ungehindert  von  Statten  geht,  werden  die  Lappen  mit  gehöriger 
Berücksichtigung  des  Abflusses  des  Wundsecrets  durch  die  blutige 
Naht  vereinigt,  und  die  Ligaturen  durch  die  seitlichen  Schnitte  in 
der  NShe  der  Wundvrinkel  nach  aussen  gef&hrt. 

Diese  Methode,  welche  an  allen  Gliedertheilen  angewendet 
werden  kann,  hat  mehrere  Vorzüge  vor  den  übrigen,  indem  nur 
eine  kleine  Fleischvnmde  gesetzt  wird,  man  die  Gefässe  senkrecht 
durchschneidet,   desshalb   weniger  Nachblutungen   zu   befürchten 


*)  Maggi  (1552)  war  der  Erste,  welcher  zur  Bedeckung  des  Stumpfes 
die  BildoDg  eines  Hantlappens  vorschlug  ;KirklandandBrfiDoiDghausen 
sebDitten  beim  doppelzeitigen  Girkelschnitt  zur  Venneidung  der  Falten  der 
WondwiDkel  dreieckige  StQcke  ans  der  fiberflfissigen  Haut  ans;  Larrey 
trennte  dieselbe  in  seitlicher  Richtung  einen  halben  Zoll  lang.  In  dem 
orieDtalischen  Feldznge  setzten  die  russischen  MilitSrftrzte  anf  der  hinteren 
S«He  der  Manchette  einen  Längsschnitt,  damit  das  Wandsecret  besser  ans- 
fiieiMo  kann.  Alle  diese  nnbedentenden  Modificationen ,  welche  ich  frfiher 
sieht  kannte,  stehen  gewiss  der  Ton  mir  methodisch  geübten  Hantlappen- 
bildnig  nach. 
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hat.  Werden  die  Hautlappen  in  ergiebiger  Weise  geschnitten,  so 
können  die  Weichtheile  ohne  Spannung  und  Zerrung  leicht  ver- 
einigt werden,  und  bilden  alsdann  einen  hübschen  Stumpf.  Die 
Reaction  bleibt,  da  die  Wunde  klein  und  gut  bedeckt,  vor  den 
schädlichen  äusseren  Einflüssen  geschützt  ist,  eine  geringe.  Für 
Abfluss  des  Secretes,  für  Herausleitung  der  ünterbindungsfaden 
ohne  Reizung  der  Wunde  ist  gesorgt,  und  zeigten  sich  desshalb 
auch  selten  ungünstige  Veränderungen,  welche  durch  Aufsaugung 
deletärer  Stoffe  veranlasst  waren.  Die  Heilung  geht  schnell  vor 
sich;  unter  zwölf  Fällen,  wo  grosse  Gliedertheile  entfernt  wurden, 
beobachtete  ich  dreimal  erste  Vereinigung  (einmal  Vorderarm, 
zweimal  Unterschenkel),  und  starb  nur  ein  Operirter.  Die  Aus- 
führung ist  keine  schwierige;  man  setzt,  wie  bereits  angegeben, 
zwei  seitliche  Längsschnitte,  vereinigt  sie  durch  halbmondförmige 
und  präparirt  die  Lappen  in  der  Weise  zurück,  dass  das  Zell- 
gewebe mit  der  Haut  in  inniger  Verbindung  bleibt.  Der  hiu  und 
wieder  störenden  Blutung  aus  den  Hautvenen  kann  man  durch 
Umlegen  eines  Bandes  unterhalb  der  Amputationsstelle  entgegen- 
wirken. 

Gontraindicirt  ist  das  Verfahren  nur  dann,  wenn  sich  die 
Haut  in  einem  solchen  Zustande  befindet,  dass  man  ein  Absterben 
der  Lappen  zu  befürchten  hat*),  ein  Umstand,  der  aber  äusserst 
selten  ist  -  oder  da,  wo  man,  um  so  weit  als  möglich  vom 
Stamme  entfernt  zu  amputiren,  aus  der  Haut  nicht  genug  Material 
gewinnen  kann  (wie  z.  B.  bei  Amputationen  dicht  über  dem  Knie- 
gelenk, wenn  die  Bedeckung  daselbst  nicht  zu  verwenden  ist), 
oder  man  wenige  Getässe  zu  verletzen,  und  die  Trennung  der 


*}  Ich  habe  diese  Lappenbiidnog  bei  grossartigen  Zerscbmettemogen 
darch  Ueberfahreowerden  anf  der  Eisenbahn,  durch  PalTerexplosion  be- 
wirkt, wobei  die  Haut  einer  starken  Erschütterung  ausgesetzt  war,  ohne 
jeglichen  Nachtheil  benutzt;  dessgleichen  verwendete  ich  in  zwei  Pillen  die 
ganz  verdickte  pergamentartige  Haut  ans  der  Umgebung  alter  Geschwüre; 
in  kurzer  Zeit  nach  der  Amputation  nahm  dieselbe  eine  normale  Beschaffen- 
heit an.  Nur  bei  einem  kachektischen ,  sehr  abgemagerten  Manne,  starb  ein 
kleiner  Theil  des  oberen  ganz  dQnnen  Lappens  ab.  Dieser  Fall  verlief  anch 
nnglttcklich. 
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Weicbtheile  in  den  schon  an  den  Entsflndangsprocess  gewohnten 
Partiell  vorzunehmen  wünscht,  unter  solchen  umständen  ziehe 
ich  den  einzeitigen  Girkelschnitt  vor. 

W«  nun,  abgesehen  von  den  beschriebenen  Operationsmetho- 
den, das  andere  von  mir  eingehaltene  Verfahren  betrifft,  so  liess 
ich  zur  Verhütung  von  Blutungen  stets  die  Compression  der  Haupt- 
schlagader durch  einen  tüchtigen  GehüKen  ausüben;  der  Aderpresse 
bediente  ich  mich  aus  längst  anerkannten  Gründen  nicht.  Um 
Nachblutungen  entgegen  zu  wirken,  schenkte  ich  grosse  Aufmerk- 
samkeit einer  sorgfältigen  Unterbindung  der  Gefässe,  sowohl  durch 
directe  ümschlingung,  oder  mittelst  Umstechung,  welche  in  manchen 
Fillen  wegen  Retraction  der  Gelasse,  wegen  Brfichigkeit  der 
Wandungen,  Infiltration  der  Umgebung  u.  s.  w.,  nicht  vermieden 
werden  kann,  und  wozu  ich  immer  seit  14  Jahren  eine  besonders 
gekrümmte,  gestielte  Nadel  verwende. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  die  Unterbindung  der  Gefässe,  na- 
mentlich jene  der  Venen,  als  gefthrUch,  Entzündung  und  Eiter- 
auisaagnng  bewirkend,  mit  einem  Worte,  als  häufige  Ursache  der 
Pyämie  bezeichnet,  und  desshalb  in  England,  selbst  für  die  Ligatur 
der  Schlagadern,  die  sogenannte  Acupressur,  das  Zusammendrücken 
der  Röhren  mittelst  Nadeln  vorgeschlagen,  und  wiederholt  ange- 
wendet •). 

Mit  welchem  Recht  man  nun  die  Anwesenheit  einzelner 
Fäden  (von  Seide  oder  Zwirn)  in  einer  Wunde  als  Hauptveran- 
lassong  der  gefährlichen  Wundcomplicationen  anklagt,  kann  ich 
oiebt  begreifen,  da  mir  in  meiner  nicht  unbedeutenden  operativen 
Praxis,  bei  zweckmässiger  Behandlung  der  Wanden,  die  Unter- 
bindung der  Gefässe  (Arterien  wie  Venen)  noch  nie  einen  nach- 
theiligen Einfluss  verursachte.   Seit  ich  als  Wundarzt  wirke,  unter- 


*)  Als  Gründe,  dass  die  Acupressur  der  Umschlingung  mit  Fftden  vor- 
naehen  sei,  bezeichnet  man  die  letzteren  als  Hindemiss  einer  ersten  Ver- 
einigung, ferner  sei  der  Nadeldmck  einüu^h,  die  Nadeln  konnten  nicht  jus 
fremde  Körper  angesehen  werden.  Dagegen  wird  andererseits  doch  zuge- 
standen, dass  der  Stumpf  durch  zahlreiche  Stichwunden  belftstigt  werde,  und 
^fig  eise  Odematöse  Schwellung  desselben  nachfolge. 
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binde  ich  gninds&ts&lich  jedes  arterielle  oder  venöse  Geftss,  welches 
eine  Blutang  liefert  (selbst  bei  Fällen ,  wo  schon  Eiterung  in  der 
Wunde  besteht,  die  Wandungen  der  Gefässe  Noth  gelitten  haben), 
und  noch  nie  habe  ich  hiedurch  eine  unangenehme  Folge,  da- 
gegen durch  Unterlassung  dieser  Vorsichtsmassregel  solche  ein- 
treten sehen. 

Die  Unterbindung  der  Venen  kann  eigentlich  nur  vor  Pyimie 
schätzen ,  weil  durch  einen  vollkommenen  Verschluss  der  Röhren 
das  mechanische  Eindringen  von  Eiter  oder  ein  frühzeitiger  Zer- 
foll  von  Thromben  weniger  zu  befürchten  sind.  Die  Anwendung 
der  Nadeln  zurCompression  der  Gefässe  schützt,  abgesehen  von  ihren 
sonstigen  Unannehmlichkeiten  bei  der  Application  und  der  Ver- 
einigung der  Wunde  nicht  vor  Nachblutungen,  besonders  wenn 
man  die  Nadeln  schon  am  vierten  und  fönften  Tb%  entfernen  will, 
weil  in  dieser  Zeit  in  den  meisten  Fällen  noch  kein  definitiver 
Pfropf,  welcher  der  Blutsäule  auch  gehörigen  Widerstand  bietet, 
gebildet  ist  Die  Einfachheit  und  Sicherheit  des  alten  Verfahrens 
wird  hoffentlich  über  die  dem  Zeitgeiste  entsprechende  Neuenmgs- 
SQcbt  noch  lange  triumphiren. 

Die  Vorsichtsmassregel,  vor  Trennung  der  Weichtheile  das 
Hauptgefäss  des  Gliedes  an  einer  dem  Herzen  näher  gelegenen 
Stelle  aufzusuchen  und  zu  unterbinden  (s.  g.  präliminare  Ligatur), 
kam  nur  in  einem  Fall  von  Exarticulation  im  Hüftgelenke  zur 
Ausführung,  welches  Verfahren  ich  auch  später  zu  bereuen  hatte, 
da  das  zu  frühzeitige  Durchschneiden  des  Fadens  zu  einer  tödt- 
lichen  Nachblutung  Veranlassung  gab.  Thiersch's  Vorschlag, 
jeder  Amputation  die  Unterbindung  des  die  Extremität  versor- 
genden Arterienstammes  vorausgehen  zu  lassen,  um  hierdurch  der 
Pyämie  entgegenzuwirken,  habe  ich  keine  Folge  geleistet,  da 
daraus  keine  Vor-,  sondern  nur  Nachtheile  erwachsen,  man  aus 
einer  einfachen  Operation  nur  eine  complicirte  macht.  N en- 
do rfer's  Mittheilungen  hierüber  bestätigen  diese  Ansicht.  Wenn 
auch  das  Hauptgeftss  höher  oben  umschlungen  ist,  so  rieselt 
dennoch  bei  der  Amputation  das  Blut  aus  demselben,  zahkeiche 
Nebenäste,  welche  sonst  nicht  bluten,  spritzen  sogar;  ausserdem 
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hat  man  noch  ein  zn  frühes  Darchsehneiden  der  Ligatur,  nament- 
lich bei  Bildung  schwerer  Muskellappen  zn  befürchten. 

ungeachtet  aller  Sorg&lt  stellten  sich  doch  in  acht  Fällen 
Nachblutungen  ein.  In  Einem  schnitt,  wie  bereits  erwähnt, 
die  präliminare  Ligatur  der  Gruralis  bei  Exarticulation  im  Hüft- 
gelenke durch,  in  zwei  anderen  wurde  einmal  der  Unterbindungs- 
bden  der  Arteria  tibialis  postica,  das  andere  Mal  jener  der  Tibialis 
antica  durch  Unvorsichtigkeit  am  vierten  Tage  abgerissen.  Bei 
dem  letzten  Fall  unterband  ich  augenblicklich  etwas  von  der 
Wunde  entfernt  mit  gutem  Resultat  das  isolirte  Gefass.  Im  an- 
deren, welcher  sich  schon  im  Jahr  1848  zutrug,  handelte  ich 
nicht  richtig;  es  war  bereits  Gangrän  eingetreten,  und  ich  be- 
nutzte, da  die  Unterbindung  des  Gefässes  in  der  Wunde  selbst 
misslang,  zur  Stillung  der  Blutung  zusammenziehende  Mittel  und 
die  Aderpresse  *),  welche  letztere  auf  den  weiteren  Verlauf  nach- 
theilig influirte. 

Nach  der  Exarticulation  des  Mittelfnssknochens  der  grossen 
Zehe  trat  den  fünften  Tag  bei  einem  schwachen  Individuum  eine 
Blutung  aus  einem  Zweige  der  Arteria  pediaea  ein,  und  musste 
ich  desshalb  die  Arteria  tibialis  antica  unterbinden,  welches  Ver- 
fahren auch  den  gewünschten  Erfolg  hatte.  In  Folge  von  Septi- 
eaemie  entstand  bei  einem  wegen  Schussverletzung  am  Ober- 
schenkel Amputirten  eine  Capillar- Blutung,  welche  sich  öfters 
wiederholte.  Bei  den  drei  übrigen  Fällen  war  die  Ursache  der 
Nachblutung  einmal  vollständige  Verkalkung  der  Schlagadern  (ob- 
gleich dreizehn  Gef&sse  unterbunden  waren,  spritzten  einige  Stunden 
nach  der  Operation  noch  zwei  kleine  Aestchen),  einmal  fettige 
Umwandlung  der  Muskulatur,  theilweise  Verkalkung  der  Gefässe 
(hier  waren  elf  Schlagadern  umschlungen),  und  das  dritte  Mal 
Dachtrftgliche  Ausdehnung  der  feinen  Zweige  wegen  paralytischen 
Znstandes  der  Muskeln,  bei  fehlendem  Contractionsvermügen  der 


*)  CompressivTerband,  Tamponade,  Aalegen  des  Tourniqnets  Terachlim- 
bei  arteriellen  Nachblntnogen  stets  den  Zustand  nnd  sollten  desshalb 
Die  in  Anwendung  gebracht  werden. 
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GofasBwandungen.     Diese  Blutungen   wurden   immer   durch   die 
directe  Ligatur  in  dem  Stumpfe  gestillt. 

Wenn  bei  Absetzungen  von  Gliedern  verkalkte,  atheromatöse 
Geiässe,  oder  paralytische  Muskulatur  getroffen  v^erden,  so  ist 
die  Blutstillung  sehr  erschwert,  und  immer  hat  man,  trotz  sorg- 
fältiger Unterbindung,  eine  Nachblutung  zu  befurchten,  weil  durch 
die  Einleitung  des  Gollateralkreislaufes  sich  die  kleinsten  Gefässe 
dann  ausdehnen  und  spritzen ,  die  Kälte  auf  die  Zusammenziebung 
der  Gefasswandungen  keine  Wirkung  äussert. 

Bei  einer  stärkeren  venösen  Blutung  wurde  in  einem  Fall 
mit  gutem  Erfolg  der  Arterienstamm  (Art.  tibialis  postica)  unter- 
bunden. (Dieser  Fall  ist  in  der  Deutschen  Klinik  bereits  ver- 
öffeutlicht) 

Zur  Verhütung  der  Nekrose  und  zum  Schutze  der  Markhöhle 
durchschnitt  ich  das  Periost  stets  in  solcher  Weise,  dass  ein  Tbeil 
der  Sägefläche  noch  mit  demselben  bedeckt  werden  konnte.  In 
einigen  Fällen  trennte  ich  dasselbe  etwas  mehr  entfernt  von  der 
Sägestelle,  schabte  es  zurück,  damit  eine  schnelle  Vereinigung 
der  Weichtheile  mit  dem  Knochen  begünstigt  werde.  Offen  ge- 
sagt habe  ich  aber  durch  dieses  Verfahren,  welches  bereits  Ph. 
V.  Walther  im  Jahr  1814  vorschlug  und  übte,  Brünninghausen 
und  Andere  nachahmten  *),  keinen  wesentlichen  Vortheil  erzielt. 

Die  Vereinigung  der  Wunde  nahm  ich,  wenn  immer  möglich, 
mittelst  der  blutigen  Naht  vor;  hierbei  verwendete  ich  gute  Seiden- 
fäden. 

Wenn  ich  auch  die  feinen  Metalldrähte  für  einzelne  Wunden, 
namentlich  des  Gesichtes,  sehr  geeignet  halte,  da  man  sie  lange 
liegen  lassen  kann,  ohne  dass  sie  reizen  u.  s.  w.,  so  habe  ich 
mich  bis  jetzt  doch  nicht  veranlasst  gefühlt ,  sie  bei  Amputations- 
stümpfen zu  benutzen,  weil  ich  als  Hauptsache  iur  Erzielung  der 
prima  reunio  eine  gute  Bildung  der  deckenden  Weichtheile,  die 
keiner  Spannung  ausgesetzt  sein  dürfen,  nicht  aber  das  Nähma- 


*)  Es  ist  wirklich  komisch,  dass  sich  jstxt  noch  einige  Wnnd&rzte  das 
Prioritätsrecht  streitig  machen  wollen. 
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terial  ansehe.  Sind  die  deckenden  Theile  zu  kurz  geschnitten,  so 
hilft  keine  Gewalt,  um  eine  schnelle  Vereinigung  zu  Stande  zu 
bringen,  entspricht  dagegen  der  Stumpf  den  Anforderungen  der 
Kanst,  so  bedarf  es  nur  der  gewöhnlichen  Nähte,  um  zufällige 
Störungen  abzuhalten. 

Der  Verband  des  Stumpfes  wurde,  wenn  nicht  besondere 
Verhältnisse  obwalteten,  Nachblutungen  zu  befürchten  waren,  also* 
gleich  nach  der  Operation*)  zwar  in  einfacher,  aber  behufe  des 
oöthigen  Schutzes  der  Wunde  und  raschen  Vereinigung  in  sorg- 
faltiger Weise  besorgt.  Nach  Anlegung  der  Naht  benutzte  ieh  in 
den  ersten  Jahren  kein  Klebemittel,  da  ich,  abgesehen  von  manchen 
aoangenehmen  Eigenschaften  des  Heftpflasters,  dessen  wirklich 
schädliche  Einflüsse  kannte.  Seit  mehreren  Jahren  ziehe  ich  aber 
eine  concentrirte  Gummilösung,  welche  sich  mir  auch  in  anderen 
Fallen,  wie  bei  Verbrennungen,  bei  oberflächlichen  Hautwunden 
Q.  8.  w.  zweckmässig  erwies,  in  Gebrauch.  Feine  Leinwand- 
streifchen  von  verschiedener  Grösse  werden  in  die  Lösung  getaucht 
and  aafgelegt;  sie  trocknen  rasch  ein,  halten  fest,  reizen  nicht, 
und  können  durch  Aufträufeln  von  warmem  Wasser  schnell  ent- 
fernt werden. 

Anf  die  vereinigte  Wunde  lege  ich  behufs  leichter  Entfernung 
der  Charpie  u.  s.  w.  beim  Wechseln  des  Verbandes  ein  Malteser- 
l^reoz,  alsdann  zur  Absorption  des  Wundsecretes ,  zum  Schutze 
gegen  Druck,  in  kaltes  Wasser  getauchte  geordnete  Charpie, 
hierauf  solche  ungeordnet,  ferner  Longuetten  und  mittelst  einer 
Binde  oder  eines  dreieckigen  Tuches  vereinige  ich  das  Ganze. 

Diese  Art  zu  verbinden,  hat  mir  bisher  nur  gute  Dienste 
geleistet;  nie  war  ich  veranlasst  zu  Verbänden  mit  Pappe,  Gyps, 

*)  Mein  Vater,  ein  anerkannt  ansgezeichneter  Wundarzt,  vereinigte  die 
WaDde  nie  augenblicklich  nach  der  Operation,  meistens  zwei  bis  drei  Stunden 
sp^r.  Das  Resultat  seiner  in  den  letzten  nenn  Jahren  in  der  UniTersitfttsklinik 
><^sgefahrten  Amputationen  war  folgendes:  Von  57  Amputationen  (44  an 
n&nnlichen,  13  weiblichen  Individuen)  —  4  Vorderarm,  6  Oberarm,  27  Unter- 
Khenkel,  18  Oberschenkel,  2  Mittelhandknochen  -  Amputationen  —  starben 
12,  45  finden  Heilung.  In  ähnlicher  Weise  verfährt  jetzt  fiurow  bei 
^Meiabsetzungen  und  ist  mit  seinem  Erfolge  sehr  zufrieden. 
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Feuerschwamm,  Korkplatten  u.  s.  w.,  welche  eigenüich  alle  nar 
durch  ihren  Druck  Schaden  bringen  können,  meine  Zuflucht  zu 
nehmen.  Wurde  in  früherer  Zeit  vielleicht  zu  viel  Werth  auf  den 
Verband  gelegt,  hierbei  anderes  Wesentliche  vergessen,  so  ge- 
schieht jetzt  das  Gegentheil,  und  oft  schon  habe  ich  mich  über- 
zeugt, wie  m;inche  Gollegen  in  dieser  Beziehung  fehlen,  und  durch 
einen  ganz  unordentlichen  oder  unzweckmässigen  Verband  die 
Heilbestrebungen  der  Natur  nicht  unterstätzen,  im  Gegentheil 
erschweren  *). 

Die  Lage  des  Stumpfes  musste  immer  eine  solche  sein,  dass 
anfänglich  einem  starken  Blutandrang  entgegengewirkt,  später 
der  Eiterabfluss  erleichtert  werden  konnte. 

Die  Nachbehandlung,  von  der  zwar  Vieles  für  die  Erhaltung 
des  Patienten,  aber  nicht,  wie  Einige  glauben.  Alles  abhängt, 
suchte  ich  immer  den  bestehenden  Verhältnissen  anzupassen;  sie 
war  natfirlich  so  einfach  als  möglich.  Anfänglich  wurden  in  den 
meisten  Fällen,  um  den  Blutandrang  und  die  Schmerzen  zu 
massigen,  sowie  der  Körperstelle  Wärme  zu  entziehen,  kalte 
Compressen  (auf  Eis  gelegte  Leinwand;  Eisbeutel  hatte  ich  bis 
jetzt  noch  nicht  nöthig)  angewendet.  Kam  der  Eiterungsprocess 
zu  Stande,  so  wurde  derselbe  durch  Application  lauer  Wasser- 
Überschläge,  welche  je  nach  der  Beschaffenheit  der  Wunde  kür- 
zere oder  längere  Zeit  fortgesetzt  wurden,  im  Gange  erhalten. 

Der  Vortheil  solcher  Fomente  ist  von  grosser  Bedeutung, 
indem  durch  die  Feuchtigkeit,  namentlich  durch  eine  dem  phy- 
siologischen Processe  entsprechende  Temperatur  die  Bildung  und 
weitere  Umwandlung  des  Exsudates  bef&rdert,  die  Aufsaugung 
deletärer  Stoffe  entgegengewirkt  wird.  Seit  einiger  Zeit  wendet 
man  die  Feuchtigkeit  in  Form  von  permanenten  Bädern  auch  bei 
Amputationswunden  an  **). 

*)  In  den  Pariser  Hospitälern  fand  ich,  mit  Ausnahme  der  Militair- 
lazarethe  nnr  in  wenigen  Abtheilungen  einen  zweckmässigen  Verband. 
Diesem  entsprechend  war  übrigens  anch  die  Beschaffenheit  der  Stfimpfe^ 
welche  im  Allgemeinen  kein  gutes  Zeugniss  für  die  Nachbehandlung  anasteDte. 

**)  Die  Yertheidiger  der  permanenten  Bäder  behaupten,  dass  keine  co- 
pi<toe  Eiterung  möglich  sei,  und  dass  namentlich  durch  die  Abhaltung  der 
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Difi66B  Mittel  steht  aber  nach  meiner  Ansieht  der  einCwhen 
Applieation  der  Kälte  oder  den  Uuien  Gompressen  unbedingt  nach. 
Abgesehen  Ton  der  Schwierigkeit,  ja  der  häufigen  Unmöglichkeit,  die 
Bäder  unter  allen  Umständen,  in  der  Privat-  oder  Feldprazis  zu 
verwerthen  (da  man  besondere  Apparate  hierzu  nothwendig  hat), 
die  operirten  Theile  stets  bequem  in  den  Kästen  m  lagern,  die 
Temperatur  des  Wassers   gleichmässig   zu   erhalten,   auch    viele 
Patieaten  die  Bäder  gar  nicht  ertragen,  kann  das  ständige  Ein- 
dringea  des  Wassers  in  die  Gewebe  nicht  befördernd,  sondern 
aor  die  erste   Vereinigung   Öfters   stOrend    wirken.     Wird   das 
Wasserbad  nach  der  Verwundung  zu  lange  als  ein  kaltes  ange- 
wendet, zu   viele  Wärme   dem  Gliede  entzogen,  so  entwickeln 
Mch  nachtheilige  Girkulationsstörungen,  Rothlauf  in  der  Umgebung 
der  Wände,  allgemeines  Frostgefthl  u.  s.  w.  —  (derartige  Fälle 
md  mir  mehrere  au^  der  Praxis  anderer  CoIIegen   bekannt)     - 
der  Heilungsprocess,  die  Reproductionsthätigkeit  wird  verzögert, 
ja  selbst  hin  und  wieder  das  Leben  geflihrdet.    Hat  das  Wasser- 
bad eine  erhöhte  Temperatur,  so  qualificirt  sich  ein  solches  nicht 
för  frische  Schnittwunden,  denn  es  verursacht,  abgesehen  von  den 
vorsoglich  zur  Nachtzeit  zu  befürchtenden  Blutungen  einen  be- 
trächtlichen Gongestivzustand.    Jeder  Operirte  empfindet  während 
der  ersten  Tage  ein  grösseres  Wohlbehagen  bei  Erneuerung  der 
kohlen  Gompressen,  er  liebt  die  Kälte,  und  erst  später,  wenn 
die  Eiterung  im  Gange  ist,  stellt  sich  das  gleiche  Gef&hl  bei  der 
Anwendung  lauwarmer  Ueberschläge  ein. 

Das  Resultat  der  permanenten  Wasserbäder  ist  übrigens  auch 
kein  so  gfinstiges,  dass  es  mich  bestimmen  könnte,  von  meiner 
einfuchen  bewährten  Behandlungsweise  abzugehen.  Die  Heilung 
schreitet  allen  Mittheilungen  nach  nicht  rascher  vor  sich,  und 
von  einer  Verminderung  der  Pyämie  kann  nicht  gesprochen 
werden,  da  dieselbe  bei  den  Anhängern  der  Bäder  noch  sehr 

Luft  das  Aoftreten  der  Py&mie  Terhfitet  werde;  diesB  ist  aber  nicht  richtig, 
da  man  dorch  sorgftitiges  Abapälen  der  Wonde  mit  Waaaer,  durch  die  Irri- 
Sstbn,  wobei  doch  stets  Luft  xar  Wunde  tritt,  ebensogut  die  flblen  Com- 
plicationen  bekämpfen  kann. 
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viele  Opfer  fordert.  Manche  Wnndftrzte,  die  früher  unbedingte 
Anpreiser  des  permanenten  Bades  waren,  schränken  jetzt  die 
Anwendung  desselben  ein,  appliciren  es  nur  itir  kurze  Zeit  am 
Tage,  gleichsam  nur  als  lokales  Reinigungsbad  (welches  nach 
meiner  Ansicht  beim  Wechseln  des  Verbandes  durch  ein  gehö- 
riges Abspülen*)  der  Wunde  ersetzt  werden  kann),  und  ziehen 
die  Irrigation,  welche  mit  den  einfachsten  Vorkehrungen  bewerk- 
stelligt wird  und  in  einzelnen  Fällen  grossen  Vortheil  bietet,  der 
Immersion  vor. 

Nicht  früher  als  sich  das  Wundsecret  im  Verbände  bemerk- 
bar machte,  ich  mich  von  der  Anwesenheit  des  Eiters  überzeugt 
hatte,  also  durchschnittlich  am  fünften  Tage,  wechselte  ich,  damit 
die  Wunde  in  keiner  Weise  gestört,  und  eher  die  prima  reunio 
möglich  werde,  den  Verband.  Eiterte  der  Stumpf,  so  verband 
ich  je  nach  der  Quantität  des  Secretes  alle  vierundzwanzig  Stunden 
oder  alle  zwei  Tage,  wobei  ich  nach  gehöriger  Reinigung  der 
Wunde  die  schon  beschriebenen  Verbandstücke  und  Wasser  in 
Gebrauch  zog. 

Salben  verbände  habe  ich  früher  hin  und  wieder,  seit  den 
letzten  Jahren  aber  nicht  mehr  angewendet.  Ich  überzeugte 
mich,  dass  sie  nichts  fruchten,  im  Gegentheil  durch  Verhinderung 
des  Abflusses  des  Secretes  schaden.  Nur  bei  Rothlauf,  erhöhter 
Spannung  der  Weichtheile  in  der  Umgebung  der  Wunde  bestreiche 
;ch  die  entzündeten  Theile  mit  feinem  Oel  und  applicire  alsdann 
gewöhnlich  warme  Breiumschläge.  Nahm  die  Wunde  ein  ver- 
dächtiges Aussehen  an ,  war  ein  Stillstehen  oder  Zerfallen  der  in 
Organisation  begriffenen  Exsudate  sichtbar,  so  fQhlte  ich  mich  in 
einigen  Fällen  veranlasst,  Kohlenpulver  aufzustreuen,  die  Wund- 
fiäche  zu  cauterisiren,  oder  mit  antiseptischen  Mitteln,  Chlor^ 
wasser,  Chlorzinklösung  n.  s.  w.  zu  bedecken,  leider  meisten^ 
ohne  Erfolg.    Ich  fand,  dass,  wenn  die  einfachste  örtliche  Be 

*)  Beim  Abspülen  der  Wunde  werden  von  mir  stets  reine  Schwamm« 
die  nie  mit  der  Wunde  in  directe  Berührung  kommen,  in  Crebrauch  gezogen 
zur  Entfernung  des  Eiters,  zur  Reinigung  u.  s.  w.,  verwende  ich  geschabt 
Charpie  in  Form  von  Bauschen. 
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handhog  keinen  Emflnsü  iwserte,  die  anderen  geröhmten  Mittel 
uch  nichts  mehr  fruchteten. 

Die  innerliche  Behandlung  war  natfirlich  den  Complicationen 
entsprechend;  gesellte  sich  nichts  Wesentliches  hinzu,  so  blieb  es 
bei  zweckmSasiger  Dilt  und  kühlendem  Getiünk  (nahrhafte  Brflhen, 
ffQten  Fleisehsaft,  Milehkost  u.  s.  w«  ziehe  ich  in  der  ersten  Zeit 
den  consistenten  Speisen  Tor),  (dt  eine  gute  reine  Luft,  ffir  Ab- 
haftang  aller  auf  das  Blutleben  nachtheilig  wirkenden  Einflüsse, 
z.  B.  der  Ueberlegung  der  Krankenzimmer,  wurde  die  grOsste 
Sorge  getragen. 

Trotz  der  genannten  Yorsichtsmassregeln  war  der  Ausgang 
Dicht  immer  der  gewünschte,  denn  von  den  193  Operirten  starben 
2*2  =:=  1 1 ,5  pGt  Von  diesen  Todesfällen  kommen  1 5  auf  die 
Amputationen  in  der  Gontinuitftt  (drei  Oberarm-,  drei  Unter- 
schenkel-, und  neun  Obersehenkel -Amputationen),  3  auf  die 
Exarticulationen  (zwei  Exarticulationen  in  der  Schulter,  eine 
im  Hüftgelenke)  und  4  auf  die  Resectionen  (zwei  Resectionen 
der  Tihia  in  der  Continuit&t,  eine  Resection  des  Galcanens  und 
eine  des  Hüftgelenkes);  von  der  Gesammtzahl  der  Todten  fallen 
allein  12  auf  die  wegen  Schusswunden  im  Felde  Operirten. 

Als  Todesursachen  machten  sich  dreizehnmal  pylmische  und 
«"epticämisehe  Zustände  (gewöhnliche  Pyämie  sechsmal,  Lnngen- 
brand  viermal,  Gellnlitis  düTiisa  mit  Osteomyelitis  septica  dreimal), 
dreimal  Erschöpfung  in  Folge  der  Verletzung,  der  Anaemie,  des 
hektischen  Fiebers,  einmal  Altersbrand,  dreimal  Tetanus,  einmal 
Nachblutung,  und  einmal  rasch  verlaufende  Lungentuberculose  mit 
Lungenödem  geltend. 

In  den  Feldzügen  amputirte  und  resecirte  ich  leider  acht 
Sehwerverwundete •),  bei  welchen  die  Pyämie  (Cellulitis  diffusa 
und  Osteomyelitis  septica)  bereits  ihren  Einzug  gehalten  hatte, 
ond  keine  weitere  Hoffnung  auf  Erhaltung  des  Lebens  bestand; 
in  meinem  jugendlichen  Eifer,  und  in  der  Hoffnung,  durch  einen 


*)  Vier  Amputationen   des  Oberschenkels,  zwei   des  Oberarmes,   eine 
fixartienlation  im  Schnltergelenk  und  eine  Resection  beider  Schienbeine. 
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operativen  Eingriff  den  sonst  anvermeidliehen  Tod  beseitigeii  n 
können,  w&hlte  ich  das  letzte  Mittel,  welches  aber  unter  solchen 
Verhältnissen  nicht  mehr  angezeigt  ist,  nur  die  Kunst  blosstellt. 
Nach  meinen  jetzigen  Erfahningen  fühle  ich  mich  nicht  mehr  auf- 
gefordert, unter  ähnlichen  Umständen  zum  Messer  zu  greifen, 
wenn  auch  in  neuerer  Zeit  wieder  Versuche  gemacht  werden, 
Pyämische  durch  Gliederabsetzungen  zu  retten. 

Ich  habe  mich  überzeugt,  dass,  wenn  die  Pyämie  schon  aus- 
gebildet ist,  das  Gonsumptionsfieber  besteht  u.  s.  w.  man  nicht 
mehr  operiren  soll.  Anders  verhält  sich  die  Sache,  wenn  das 
Eintreten  dieser  Gomplication  bef&rchtet  wird,  und  man  durch 
Veränderung  der  lokalen  Verhältnisse  das  Allgemeinbefinden  zu 
bessern  hoffen  darf.  Natürlich  kann  hier  nur  der  specielle  Fall, 
die  richtige  Beobachtung  allein  entscheiden. 

Bei  den  übrigen  Operirten,  welche  pyämischen  Zuständen 
unterlagen,  war  in  zwei  Fällen  die  Amputation  des  Oberschenkels, 
in  zweien  die  des  Unterschenkels  (einer  im  Felde),  und  einmal 
die  Resection  der  Tibia  wegen  Necrose  ausgeführt  worden. 

Da  sich  meine  auf  Beobachtungen  am  Krankenbette,  Unter- 
suchungen an  der  Leiche  und  Experimente  am  Thiere  basirten 
Erfahrungen  über  die  Natur  und  den  Verlauf  u.  s.  w.  der  pyämischen 
und  septicämischen  Gomplicationen  in  den  letzten  Jahren  nicht 
wesentlich  geändert  haben,  und  ich  an  verschiedenen  Orten  *) 
meine  Ansicht  ausfbhriich  mittheilte,  so  glaube  ich  auf  die  be- 
zeichneten Schriften  verweisen  zu  müssen  und  will  hier  nur  kurz 
einige  Betrachtungen  anfügen. 

Die   verschiedenen   pathologischen    Vorgänge,     welche   sich 
durch  bestimmte  allgemeine  und  örtliche,  meistens  mit  Frostan- 
üllen  verknüpfte  Erscheinungen  kundgeben,  als  pyämische  oder 
septicämische  bezeichnet  werden,  sind  alle  in  einer  Blutentmischung, 


*)  Schrift  aber  die  Schusswunden  1850.  —  Versuche  über  den  Binfluss 
des  Eiters,  der  Jauche  n.  s.  w.  auf  den  Organismus  bei  Einspritzungen  in 
die  renOsen  Oefässe.  —  Untersuchungen  und  Studien  im  Gebiete  der  Ana- 
tomie, Physiologie  und  Chirurgie  1852.  —  Klinische  Beiträge  u.  s.  w.  1867.  — 
Zur  Lehre  von  der  Verstopfung  der  Gefässe.    Memorabilien  1860. 
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die  oattrUch  entweder  im  minderen  Grade  vorhanden  ist,  oder 
eine  höhere  Stufe  erreicht,  begrOndet,  und  halten  desshalb  bald 
einen  sehr  raschen,  bald  einen  langsamen,  mehr  chronischen 
Verlmf  ein  ♦)•  Eine  solche  Decomposition  des  Blutes,  über  deren 
Natur  die  Chemiker  nns  übrigens  noch  keine  gewünschte  Auf- 
klirong  zu  geben  im  Stande  sind,  welche  ich  aber  schon  morpho* 
logiseh  nachgewiesen  habe  **),  besteht  entweder  bereits  in  Folge 
der  verschiedenen  Yerletsungs- Einflüsse  und  sonstigen  Krankheits- 
proeesse,  vor  Ausführung  der  Operation,  oder  sie  gesellt  sich  erst 
später  hinzu,  wenn  die  Kunst  sich  einen  Eingriff  erlaubte.  Mag 
sie  nun  frühzeitig  oder  spät  auftreten,  so  sind  theils  die  durch 
die  Yoransgegangenen  Verletzungsverh&ltnisse  gesetzten  Einflüsse 
von  Bedeutung,  oder  andere  nachtheilige  Umstände  wirken  erst 
Ton  aussen  ein,  und  geben  auf  allgemeinem  wie  örtlichem  Wege 
m  Entwickelung  der  Blutentmischung  Veranlassung.  Solche 
jedem  Wundarzte  bekannten  Ursachen***),  wenn  sie  nicht  durch 
die  Langen  u.  s.  w.  ihre  Wirkung  schon  direct  auf  das  Blutleben 
äussern,  sondern  örtlich  durch  Zersetzung  der  Wundsecrete  be- 
dingt sind,  ziehen  durch  Resorption  der  fauligen  Stoffe  das  Geftss- 
Bystem,  und  hiermit  auch  den  Gesammtorganismus,  in  Mitleiden- 
schaft. Saugadern  und  Venen  theilen  das  Gift,  welches  sie  in  sich 
tragen,  dem  übrigen  Körper  mit,  es  entstehen  hierdurch  verschie- 
dene bald  mehr  oder  weniger  den  Lebensprocess  beeinträchtigende 
Störungen,  welche,  zwar  mannichfacher  Natur,  wir  nicht,  wie  es 
in  neuerer  Zeit  einzelnen  Persönlichkeiten  zu  Liebe  geschehen  ist, 

*)  Die  Eintheilung  der  Pjamie  in  eine  peracnte,  acute,  subzcnte  und 
ebronische,  halte  ich  für  oicht  gerechtfertigt  Ich  trenne  die  eigentliche 
bald  schnell  oder  langsam  verlaufende  PjZmie,  metastaairende  Dyskraeie  Ton 
der  IchorrhZmie,  Septic&mie,  dem  Brandfieber. 

*^  In  meinen  klinischen  Beitrftgen  S.  146,  also  schon  im  Jahre  1^57  — 
Biebe  gpftter  bei  den  Resectionen  des  Schienbeines  —  habe  ich  mitgetheilt, 
^  ich  in  dem  Blute  eines  an  Pj&mie  Verstorbenen  viel  Fett  mittelst  des 
Kikroekopes  nachweisen  konnte.  In  neuerer  Zeit  fand  B.  Wagner  das 
Gleiche. 

***)  Eitermiasma  in  Lazarethen,  verdorbene  Luft  durch  UeberffiUung  der 
Krankenstuben,  schlechte  Pflege,  epidemische  Constitution,  durch  die  Ver- 
l^iug  selbst  verftnderte  Blutbeschaffenheit  u.  s.  w. 

Ltigtabtek,  Anhlw  f.  Chlnarfi«.  Y.  13 
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als  Ursache,  Bondern  mehr  als  die  Produkte  der  chemisch  alte- 
rirten  Blutmasse,  als  Folge  des  auf  dysorasischem  Boden  wu- 
chernden Fiebers  zu  betrachten  haben. 

Ist  die  Alteration  der  Blutbeschaffenheit  eine  sehr  hochgra- 
dige, wird  durch  Aufnahme  deletärer  Stoffe  von  der  Wunde  ans 
oder  auf  anderem  Wege  eine  Zersetzung  bedingt,  so  gehen  die 
Veränderungen  sehr  schnell  vor  sich,  und  fKhren  in  kurser  Zeit 
ganz  sicher  den  Tod  herbei.  Die  Blutmasse  ist  alsdann  dünn, 
die  Blutkörperchen  nehmen  eine  andere  Form  an,  es  tritt  bei 
schmierigem,  putridem  Aussehen  der  Wunde,  bestehendem  Emphy- 
sem in  der  Umgebung  derselben  ein  Zerfall  der  Gewebselemente 
ein;  Ergüsse  in  den  Brustfellraum,  in  die  Gelenke  finden  statt, 
und  septische  EiLsudation  zieht  in  einzelnen  Organen ,  namentlich 
in  der  Lunge,  den  Brand  nach  sich.  Waren  anfänglich  einzelne 
umschriebene  Ablagerungen  vorhanden,  so  weisen  alsdann  die 
Heerde  eine  braunrothe,  stinkende  Masse  nach,  welche  nur  mikro- 
skopische Körnchen  enthält,  in  Detritus  begriffen  ist.  Der  Vor- 
gang ist  ganz  jenem  bei  Experimenten,  wo  Jauche  in  das  Ge&ss- 
system  eingespritzt  wurde  —  vergleiche  meine  oben  angefahrte 
Arbeit  —  ähnlich;  schnell  macht  sich  die  Blutvergiftung,  na- 
mentlich in  der  Lunge  und  in  dem  Bereiche  des  zehnten  Him- 
nervenpaares  bemerkbar.  In  vier  Fällen  habe  ich  diese  Art  von 
Pyämie,  eigentlich  Septicämie,  nach  Amputationen  beobachtet, 
und  bei  der  Section  ausser  pleurrtischem  Ergüsse  immer  aasge- 
breiteten Lungenbrand  getroffen. 

Ist  die  qualitative  Veränderung  des  Blutes  keine  so  intensive, 
einen  augenblicklichen  Zerfall  der  Säfte  hervorrufende,  so  ge- 
staltet sich  hiernach  auch  das  Krankheitsbild  in  anderer  Weise, 
und  nehmen  wir  als  Produkte  des  Prozesses  namentlich  soge- 
nannte metastatische  Ablagerungen,  lobuläre,  sich  in  Eiter  um- 
wandelnde Heerde  in  verschiedenen  Tbeilen  des  Körpers  wahr. 

Liegt  die  Ursache  der  Pyämie  nicht  in  allgemeinen  äusseren 
Einflüssen,  wie  mit  Eiterdunst  geschwängerter  Luft,  epidemischen 
Verhältnissen,  u.  s.  w.  oder  in  anderen,  gleichzeitig  bestehenden 
Nebenumständen,    in    schlechter    Pflege,    gedrückter    Gemüths- 
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sfimmong  n.  8.  w.,  Bondern  in  örtliehen  Veiftndefaagea,  so  bat 
man  sich  die  Einwirkung  der  delet&ren  Stoffe,  der  eiterigen  Flfis* 
sigkeit  aa  fverschiedene  Weise,  theils  durch  Anfeaugnng  durch  die 
Lymphgefässe  and  Venen,  durch  Steckenbleibeii  der  EiterxeUen 
io  den  einzehien  parenchymatösen  Organen,  theils  durch  selb- 
ständige  Entzündung  der  Blutadern  zu  erkl&ren  gesucht  Ib 
neaester  Zeit  schreibt  man  auch  die  Entstehung  der  Pyinue  dem 
Zerfall  Ton  FaserstofipfrOpfen  in  den  Geflssen  und  der  Weiter« 
ßhniDg  derselben  zu. 

Nach  meinen  Beobachtungen  und  Studien  ruft  guter  Eiter,  in 
das  Gefasfisystem  gebracht,  zwar  Störungen,  aber  keine  lebens- 
gefahrlichen Zustände  hervor,  da  derselbe  das  Blut  nicht  decom- 
ponirt.  Die  Eiterzellen,  deren  Grösse  jener  der  farblosen  Blut- 
^Ilea  gleichkommt,  bewirken  keinen  schädlichen  Einfluss  auf 
mechanischem  Wege.  Ist  aber  das  Eiterserum  chronisch  Terän- 
dert,  sind  die  Zeilen  im  Zerfall,  in  fettiger  Umwandlung  begriffen, 
so  jaiod  die  Folgen  anderer  Natur. 

Die  Anwesenheit  der  pusartigen  Flüssigkeit  in  dem  Gefäse- 
Systeme  kommt  entweder  dadurch  zu  Stande,  dass  dieselbe  auf 
niechanische  Weise  in  die  getrennten  Röhren  eindringt,  oder  sie 
hat  sich  erst  in  den  Gerinnungen  und  Pfropfen,  in  den  localen 
Ablagerungen  gebildet,  ist  aber  nicht  die  directe  Folge  einer 
Venenentzündung  *),  welche  niemals  Eiter  auf  der  inneren  Fläche 
liefert.  Stellen  sich  Entzündungen  der  Lymphgefässe  und  Blut- 
sera, nämlich  der  äusseren  Häute  der  letzteren,  bei  Pyämiscben 
^n,  so  haben  sie  ihren  Grund  in  der  Einwirkung  des  sich  zer- 
setzenden Wundsecretes,  welches  entweder  direct  resorbirt  wird, 
oder  durch  die  Saftströmung  in  der  nächsten  Umgebung  der  Ge* 
<^e  seinen  schädlichen  Einfluss  äussert.  Saugen  die  Lymphge- 
'^se  die  nachtheiligen  Stoffe  auf,  so  gelangen  die  letzteren,  wäh- 
r^d  sie  an   verschiedenen  Stellen  Störungen   verursachen   und 

*)  An  keinem  Präparate  ron  Phlebitis  fand  ich  anf  der  inneren  Fliehe 
^  Gefitosee  wirkliohee  Bieodat,  geschweige  fiiter  als  Produkt  der  Eut- 
^doog.  Stehe  SchuaswundenS.  64,861-*  63.  OntersnohuBgen  ond  Städten 
^•76.7S.    Memorabilien  1860. 
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Entzandangen  bewirken,  biß  äu  den  n&chslgelegenen  Lymphdrüsen, 
bleiben  je  nach  ihrer  Natar  und  der  Beschafifenheit  der  DrOsen 
dort  ganz  oder  theilweise  haften  (müdeste  Form  der  Pyimie  — 
Lymphangoitis  pyaemica)  oder  sie  theilen  sich  auf  dem  Wege  der 
Weiterleitang  auch  dem  Blute  und  hierdurch  auch  dem  Gesammt- 
Organismus  mit,  rufen  die  gefährlichsten  Erscheinungen  hervor*). 
Die  Gerinnungen  im  Inneren  der  Venen,  welche  wir  bei  der 
Pyftmie  finden  und  sich  durch  die  Tendenz  zum  Zerfallen,  oder 
in  puriforme  Substanz,  selbst  in  Eiter  umzuwandeln,  auszeichnen, 

*)  Vor  Kurzem  hatte  ich  Gelegenheit,  einen  eclatanten  Fall  von  Pyimie, 
welche  »nf  die  beschriebene  Webe  herbeigeführt  war,  zu  beobachten.    Ein 
junger  Soldat,  sonst  immer  gesund,  litt  an  einem  Abscess  in  der  rechten 
ünterkiefergegend.    Die  Geschwulst,  welche  hinderte,  liess  sich  nicht  zer- 
theilen.    Ich  eröffnete  desshalb  den  Abscess,  und  liess  aus  demselben  zwei 
Löffel  voll  Eiter  abfliessen.    Auf  einfache  Weise  wurde  der  Verband  n.  s-  w. 
besorgt.   Einige  Tage  später  klagte  der  Patient  fiber  Kopfschmerz,  Appetit- 
losigkeit; es  war  Fieber  zugegen,  auch  roch  das  Secret  Übel.    Wiederholtes 
Ausspritzen  der  Abscesshöhle  mit  lauem  Wasser,  üeberschlftge  mit  solchem, 
innerlich  Ipecacuanha  mit  einer  Saturation,  sollten  Besserung  erzielen.   Diese 
erfolgte  aber  nicht,  im  Gegentheil  verspfirte  der  Kranke  Druck  in  der  rech- 
ten Brusth&lfte,  heftigen  Durst;  auch  ffihlte  sich  die  Haut  sehr  heiss  an. 
Jetzt  befürchtete  ich  den  Auftritt  der  Pyimie,  applicirte  Ableitungen  auf 
die  Brustgegend,  setzte  der  Medicin  Chinin  zu,  yerordnete  s&uerliches  Oe- 
trftnk.   Als  die  Oppression  stärker  wurde,  liess  ich  blutige  Schröpfköpfe  auf 
die  Brust  setzen.    Das  Fieber  steigerte  sich  aber  dennoch,  die  Oberbauch- 
gegend, namentlich  die  rechte  (Lebergegend),  wurde  sehr  empfindlich,  eine 
gelbliche  Färbung  der  Haut  zeigte  sich,  und  am  fünften  Tage  gesellte  sich 
ein  heftiger  Schüttelfrost  hinzu.    Obgleich  die  Wunde  jetzt  wieder  ein  ganz 
gutes  Aussehen  hatte,  in  ihrer  Umgebung  keine  Schwellung  eingetreten  war, 
steigerten  sich  trotz  erfrischender  Abwaschungen,  verstärkter  Chinin  -  Dosen, 
die  bekannten  Erscheinungen  immer  mehr,  und  forderten  am  zehnten  Tage 
ihr  Opfer.    Bei  der  Section  fanden  sich  in  der  Leber  fiber  40,  selbst  i^^^fel- 
grosse,  zum  Aufbruch  reife,  reinen  Eiter  enthaltende  Abscesse,  in  der  Lunge 
eine  grosse  Zahl  von  Heerden  in  den  verschiedensten  Entwickelungsstadien, 
von  der  ersten  Bildung  der  Stase,  des  Transsudates,  der  Gerinnungen  bis 
zur  Umwandlung  in  Eiter  und  puriforme  Masse.  Ausser  dem  dünnen,  schmie- 
rigen Blute  konnten  in  keinem  Theile  des  Gefässsystemes  Veränderungen 
getroffen  werden,  weder  Erscheinungen  einer  Entzündung,  noch  Pfropfbil- 
dung, Zerfall  von  Fibringerinnsel.    Ich  hatte  alle  Geftsse  des  Halses  und 
die  grossen  Stämme  präparirt,  ohne  etwas  entdecken  zu  können,   worans 
hervorgeht,  dass  nur  die  Lymphgeftsse  in  der  Umgebung  des  Absceaaea  die 
Uebertragung  des  Giftes  vermittelten. 
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komiioii  eatmtder  als  direete  Ablagerongea  ans  dem  Blute  bei 
scboa  bestehender  Krase  Tor,  oder  sie  sind  die  Folgen  der  ort- 
Hchen  ReiciuigsniBtftnde. 

Die  Vergiftung  des  Blutes  hat  man  sich  frfiher  so  TorgesteDt, 
als  wurde  der  Eiter  als  solcher  mit  seinen  histologischen  Form- 
elementen  durch  das  Geiftsssystem  in  die  Lunge,  Leber,  Mils, 
Nieren,  Gelenke  u.  s.  w.  geffthrt  und  daselbst  abgelagert.  Dmm 
diese  Aufihssung  aber  eine  falsche  ist,  geht  daraus  heryor,  dass 
die  Eitenellen  nicht  durch  die  Poren  der  Gefksse  austreten  kön- 
nen,  und  wir  in  den  lobul&ren  Herden,  in  den  Ablagerungen, 
w&hrend  des  ersten  Stadiums  keine  derartigen  Zellen  finden ,  diese 
letzteren  sich  erst  später,  bald  in  unvollkommener  oder  ToUkom- 
mener  Art  im  Centrum  des  Herdes  entwickeln. 

In  jüngster  Zeit  glaubte  man  viel  gewonnen  zu  haben,  indem 
man  die  Thrombose  und  Embolie  als  Ursache  der  py&mischen 
Proceese  bezeichnete.  Gerinnungen  in  den  Yenen,  Zerfidl  der 
PMpfe,  üeberwanderungen  derselben  in  andere  Körpertheile  sollen 
Dtmlieh  eine  ganz  wesentliche  Rolle  dabei  spielen.  Mancher  Col- 
lege Hess  sich  durch  die  neueren  Bezeichnungett  blenden,  und 
betrachtet  desshalb  auch  die  Folgen  eines  Prozesses  Ar  die  eigent- 
liche Ursache  desselben.  Bei  der  Pylmie  treffen  wir  allerdings 
bin  und  wieder  Thromben,  diese  Gerinnungen  kommen  aber,  ab- 
gerechnet die  durch  künstlichen  Verschluss  der  in  der  Wunde 
getrennten  Geftsse  und  secundftre  Kreislaufstörungen  yerursachtra, 
oar  dann  zu  Stande,  wenn  deletftre  Stoffe  ihren  Einfluss  auf  die 
Waodungen  der  Geftsse  geltend  machen,  die  Krase  bereits  im 
Gange  ist  Solche  PfirOpfe  lockern  sich,  zerfallen  und  tragen  zum 
necheren  Verlaufe  der  Affection  bei. 

Dass  Pyftmie  und  Thrombose  nicht  immer  Tereint  sind,  geht 
daraus  hervor,  dass  ich  öfters  umschriebene  Pfropfe  in  Folge  ort- 
Mer,  mechanischer  Einflösse,  oder  als  Produkt  schwerer  Krank- 
heiten durch  Verlangsamung  des  Blutes  und  chemische  Verftnde- 
rangen  desselben  entstehen  sah,  ohne  dass  dabei  irgend  eine  Er- 
scheinung von  Py&mie  veranlasst  wurde.    Ich  habe  schon  einige 
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Ftile  *)  beobachtet  und  bckhaadelt,  in  wolehon  ein  yorftbergihwder 
Ver8chlu8B  der  Röhren  ausser  allem  Zweifel  war,  sich  nach  und 
nach  das  üebel  hob,  ohne  irgend  eine  Veränderung,  Bildung  lo- 
bulftrer  Herde  u«  s.  w.  zu  bemerken.  Andererseits  verl&uft  manche 
Prämie  iödtlich,  ohne  dass  wir  in  einem  Theile  des  Geftsssystemes 
irgend  eine  Gerinnung  entdecken  können.  Die  in  der  Lainge  und 
anderen  Organen  bei  Pyämie  sich  bildenden  Herde  haben  gleich- 
falls keine  Aehnlichkeit  mit  den  durch  Verstopfung  von  Zweigen 
der  Lungenschlagader  verursachten.  Bei  den  ersteren  haben  die 
Herde  ihren  Sitz  nicht  allein  im  Inneren  der  Gefftsse,  sondern 
auch  in  der  Umgebung  derselben,  sie  zeigen  ferner  immer  die 
Neigung,  vom  Gentrum  aus  eine  raschere  Umwandlung  zu  Eiter 
einzugehen,  als  es  bei  gewöhnlichen  obstruirenden  Pfropfen,  die 
auch  im  Zerfall  begriffen  sind,  geschieht.  Untersucht  man  die 
Herde  bei  Thrombose  in  der  Lunge,  so  findet  man  harte,  braun- 
roth  gef&rbte  Stellen,  ohne  Extravasat,  ohne  Infarkte,  ohne 
Zerfall  des  Gewebes,  und  es  erscheinen  die  Gef&sse  wie  mit 
Wacbsmasse  gefüllt.  Berücksichtigen  wir  auch  noch  die  Thrombus- 
bildung, wie  sie  sich,  zwar  selten,  in  grossartiger  Weise  durch 
Verschluss  ganzer  Arterien -Gebiete  bemerkbar  macht,  so  über- 
zeugen wir  uns  **),  dass  nur  durch  eine  besondere  Blutbeschaffen- 
heit, durch  Vermehrung  des  flüssigen  Fibrins  solche  Ablagerungen 
möglieh  werden,  dass  also  namentlich  bei  besonderen  Blutver- 
iUiderungen,  wozu  auch  die  pyämische  zu  zählen  ist  (bei  Septi- 
<^mie  scheint  der  Faserstoff  sehr  vermindert  zu  sein),  sich  Gerin- 
nungen als  Folge  der  Krase  in  den  Gefässen  bilden. 

Wie  man  in  Fällen  von  Pyämie  Thrombusbildung  beobachtet, 
so  finden  wir  auch  hin  und  wieder  ausser  den  gewöhnlichen  Ver- 
änderungen in  der  Wunde  oder  im  Laufe  der  LymphgeOsse  u.  s.  w. 

*)  Auch  Präparate  von  Leichen  liefern  hierfür  unläugbare  Beweise,  da  man 
bei  Sectionen  solcher  an  verschiedenen  Krankkeiien  Verstorbenen,  hin  und 
wieder  Pfropfbildnng,  Verschluss  grösserer  Venen  findet,  ohne  dass  früher 
ein  der  Pjämie  ähnlicher  Zustand  aufgetreten  wäre. 

•*)  Man  vergleiche  den  von  mir  in  den  Memorabilien  Jahrgang  1860 
beschriebenen,  lehrreichen  Fall  von  Verstopfung  der  Schlagadern  beider  un- 
teren Gliedmaassen  und  Thrombose  der  Lungenarterien. 
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eine  e^tenthtmliehe  Infiltnktion  des  Zellgewebes,  eiae  Entzfindsiig 
dettelben  mit  harnstoffreichem  £xs«dat,  welches  sich  von  Tag  za 
Tag  in  die  benachbarten  Theile  ausbreitet,  sich  in  Eiter  am* 
wandelt,  and  fiberall  die  Gewebe  zerstört.  Das  Aussehen  der 
Wunde  todert  sich  schnell,  dieselbe  ist  mit  einer  gelbgrauen 
oder  weissUcben  Schicht,  welche  sich  hautartig  abziehen  lässt, 
bedeckt;  die  Granulationen  zeigen  sich  erblasst,  im  Zerfallen 
begriffen.  Die  Umgebang  ist  geschwollen,  anftnglich  fest,  später 
teigig  anzofilhlen,  das  Fieber  gleicht  einem  typhösen,  bietet  das 
Bild  der  entwickelten  Py&mie.  Ich  habe  diese  Form  von  Com- 
plicatioa  in  meinen  klinischen  Beiträgen*)  als  Cellalitis  dif- 
fusa pyaemica  beschrieben  und  dabei  aufmerksam  gemacht,  dass 
unter  UmstILndea  aus  derselben  sich  als  höher  entwickelte  Form 
der  Hospitalbrand  hervorbilden  könne.  Diese  beschriebene  Zell- 
gewebsveijancbung,  welche  sich  ausser  lobulären  Herden  auch 
doreb  gleichzeitige  Ablagerungen  in  die  Gelenke  kennzeichnet, 
ist  keine  gewöhnliche  phlegmonöse  Entzündung,  wie  man  sie  oft 
beobachten  kann,  sondern  sie  ist  ein  specifischer  Process,  welcher 
von  der  Bluteotmischung  abhängt  und  einen  Theil  des  ganzen 
Erankheitszustaades  ausmacht. 

In  ähnlicher  Weise  Yerhält  es  sich  mit  einer  anderen  pyämi- 
sehen  Gomplication,  welche  die  frühere  gerne  begleitet,  nämlich 
mit  der  Osteomyelitis,  welche  f3r  sich  allein  als  die  schon 
früher  bekannte  Ostitis  interna  mit  ihren  verschiedenen  Aussaugen 
(abgegrenzte  Abscesse,  Necrose,  Caries,  Osteoporose,  eiterige 
Periostitis  u.  s.  w.)  beobachtet  werden  kann,  öfters  aber  auch  im 
Gefolge  der  Pyämie  als  Folge  der  bestehenden  Erase  erseheint, 
QBd  sieh  durch  Infiltration  der  Marksubstanz,  durch  Zerfall  der 
äcboQ  gebildeten  Exsudatmassen,  der  Granulationen,  durch  Bil- 
dong  punilenter  Herde,  Verstopfung  und  Vereiterung  der  Knochen- 
geftsse  n.  s.  w.,  Verjauchung  der  Markhöhle  charakterisirt  und 
Necrose  des  Knochenstumpfes  zur  Folge  hat.  Schon  im  Jahre 
1848  habe  ich  diesem  Frocesse  meine  Aufmerksamkeit  geschenkt, 


•)  S.  186  — 192. 
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in  meiner  Schrift  fiber  die  Schasswanden  der  Veijanchang  der 
Markhöhle  mit  Loslösang  der  Beinhaat,  Yereiterang  der  anderen 
Weichtheile  a.  s.  w.  Erwähnung  gethan,  and  aaf  die  grosse  Ge- 
Ehrlichkeit  dieses  Processes  aufmerksam  gemacht  Seit  dieser 
Zeit  konnte  ich  wieder  in  drei  F&Uen  nach  Amputationen  und 
Resectionen  diese  Gomplication  beobachten  und  mich  fiberzeugen, 
dass  die  Veränderungen  in  der  Markhöhle  und  am  Knochen  Hand 
in  Hand  mit  dem  veränderten  Allgemeinbefinden  gingen. 

In  welcher  Form  nun  die  Py&mie  oder  Septicämie  auftreten, 
so  sind  sie  stets  äusserst  lebensgefährliche,  selten  zu  beseitigende 
Processe,  und  werden  nur  dann  vom  Arzte  mit  Erfolg  bekämpft 
werden  können,  wenn  die  Blutentroischung  keine  sehr  vorge- 
schrittene ist,  der  Verlauf  unter  entsprechender  Behandlung  einen 
chronischen  Charakter  annimmt.  Der  Arzt  hat,  da  bei  ansge- 
brochener  Krankheit  meistens  Alles  umsonst  ist,  namenüicb  in 
prophylaktischer  Beziehung  zu  wirken,  nämlich  den  Auftritt  dieser 
heimtfickischen  Gomplication  zu  verhfiten.  In  dieser  Besiehnng 
habe  ich  mir  stets  alle  Mfihe  gegeben,  nichts  zu  versäumen, 
die  nöthigen,  allbekannten  Vorsichtsmassregeln  betreib  Ventila- 
tion ,  Abhaltung  eines  Eitermiasma's  in  consequenter  Weise  darcb- 
gef&hrt.  Eine  pfinktliche  und  rationelle  Besorgung  der  Wunde, 
Abhaltung,  Entfernung  aller  schädlichen  Ortlichen  Einflfisse,  eine 
genaue  Ueberwachung  des  Heilprocesses  gingen  mit  den  anderen 
Anordnungen  Hand  in  Hand,  und  nur  diesem  Handeln  verdanke 
ich  es,  dass  so  mancher  Fall,  selbst  unter  ganz  ungfinstigen  Ver- 
hältnissen glücklich  verlief,  dass  es  mir  sogar  gelang,  einzelne 
pyämische  Zustände,  selbst  solche  mit  einzelnen  lobulären  Herden, 
mit  ausgebreiteten  Abscessen,  die  ich  natürlich  zu  Offnen  mich 
hfitete*),  zur  Heilung  zu  bringen. 

Gebfihrt  auch  bei  solchem  Resultate  sicherlich  der  Natur  der 
erste  Preis,  so  darf  man  die  Kunst  doch  nicht  als  ganz  ohn- 
mächtig bezeichnen,  da  hin  und  wieder  durch  geeignete  Ortliche 

*)  Wie  man  beim  Tjphas  die  in  Folge  desselben  gebildeten  Ablagerungen 
der  Natur  überlassen  muss,  so  hat  man  auch  bei  der  Pjämie  nie  an  eine 
frflbzeitige  Eröffnung  der  Eiterherde  zu  denken. 
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Ehnrirknng  (wozu  kh  die  snf  die  Lymphdrüsen  applieirten  Ab- 
lettaogen  rechne),  durch  eine  dem  Krankheitsstadinm  entsprechende 
ionerliche  Behandlung  (durch  bald  die  Secretionen  erhöhende, 
bald  tonigirende,  antiseptische  Mittel),  sowie  darch  richtige  Düt 
eine  Rfickbildnng  angebahnt  wird.  Ueber  eine  operative  Hülfe 
habe  ich  mich  bereits  ausgesprochen;  hat  sich  der  Wandarzt  vom 
Bestehen  der  Pyftmie  überzeugt,  so  soll  er  sich  keinen  Eingriff 
mehr  gestatten,  denn  derselbe  kann  nur  schaden,  kann  er  aber 
dem  Aasbrache  durch  Entfernung  Ortlich  schädlicher  Ursachen 
vorbeagen,  so  handle  er  rasch. 

Dnter  den  anderen  Füllen,  die  tOdtKch  endigten,  und  schon 
vor  der  Operation  höchst  bedenklicher  Natur  waren,  nur  eine 
geringe  Aussicht  auf  günstigen  Erfolg  versprachen,  wiU  ich  hier 
noch  folgende  erwähnen.  An  Erschdpfdng  in  Folge  ^r  Ver- 
letiang  und  des  grossen  Blutverlustes  starb  1  wegen  Zerschmet- 
terung des  Femur  dicht  unter  dem  Rollhügel  Amputirter,  1  wegen 
gleicher  Veranlassung  in  dem  Schultergelenk  Exarticulirter,  wel- 
cher unter  einen  Steinwagen  gekommen  war,  eine  Zertrümmerung 
des  Hnmerus,  der  Muskulatur,  Zerreissung  der  Geftsse  erlitten 
hatte,  16  Stunden  blutete,  und  dann  erst  von  mir  operirt  werden 
konnte.  Bei  einem  an  acuter  Coxitis  leidenden  Soldaten,  dem 
ich  das  Hüftgelenk  resecirte,  hatte  das  hektische  Fieber  bereits 
alle  Kr&fte  aufgerieben,  als  zur  Operation  geschritten  werden 
konnte. 

Unter  den  Fällen,  in  welchen  der  Tetanus  tOdtete,  befindet 
rieh  ein  solcher,  bei  dem  ich  als  letztes  Mittel  den  Oberschenkel 
ampotirtB.  Der  Starrkrampf  hatte  bei  einem  Soldaten,  dessen 
Knie  durch  eine  Kartätschenkugel  zerschmettert  war,  schon  einige 
Zeit  angedauert,  und  drohte,  als  ich  zur  Consultation  gebeten 
wnrde,  dem  Leben  ein  Ende  zu  machen.  Ich  versuchte  noch 
durch  Hebung  der  Ursache  einen  besseren  Verlauf  zu  erzielen, 
setzte  den  Oberschenkel,  jedoch  ohne  Erfolg,  ab.  Im  zweiten 
FaDe  Yemrsachte  das  Aufetossen  eines  beladenen  Holzschlittens 
bei  einem  Landmanne  die  Zerreissung  der  Arteria  poplitea  und 
Brach  der  Tibia.   Der  behandelnde  Arzt  übersah  trotz  des  bedm* 
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tenden  Blutergusses  das  Hauptflbel  und  seliMikte  aur  der  Fractur 
seine  Aufmerksamkeit  Als  die  Extremit&t  dunkel  g^l^bt  und 
kalt  wurde,  brachte  man  zwar  verschiedene  Mittel  in  Anwendung, 
es  breitete  sich  aber  der  Brand  immer  mehr  aus,  und  als  ich 
dazu  gerufen  wurde,  war  derselbe  noch  nicht  einmal  begrenzt 
Nachdem  die  Begrenzung  statthatte,  setzte  ich  die  Extremist 
dicht  oberhalb  des  Kniegelenkes  mittelst  des  modificirten  einzei- 
tigen Cirkelschnittes  ab,  um  ja  zu  keiner  Blutung  Veranlassnng 
zu  geben,  und  so  viel  als  möglich  vom  Stamme  entfernt  zu 
operiren.  Blut  ging  keines  verloren,  auch  föhlte  sich  der  Pa- 
tient, bei  welchem  ich  einen  bew&hrten  Gehülfen  zurflckge- 
lassen  hatte,  am  zweiten  Tage  ganz  wohl.  Ich  glaubte  desshalb 
Hoffnung  schöpfen  zu  dürfen.  Leider  stellten  sich  aber  in  der 
darauf  folgenden  Nacht  Ziehen  im  Nacken,  Halsschmerz,  erschwer« 
tes  Schlingen  ein,  und  bis  ich  in  der  Frühe  in  den  zwei  Stunden 
entfernten  Ort  gelangte,  war  der  Operirte  bereits  verschieden. 
Drei  heftige  Krampfanfidle,  die  sich  rasch  folgten  und  die  Respi- 
ration in  ihr  Bereich  zogen,  hatten  dem  Leben  rasch  ein  Ende 
gemacht.  Da  die  Section  nicht  gestattet  wurde,  so  konnte  ich 
über  die  Veränderungen  im  Nervensysteme  keinen  Aufechlnss 
erhalten. 

Bei  dem  dritten,  sehr  heruntergekommenen,  kachektischen 
Operirten,  welcher  dem  Tetanus  erlag,  musste  wegen  eines  in 
Verschwärung  begriffenen,  weichen  Sarcomes,  welches  von  der 
Kapsel  des  Ellbogengelenkes  ausging,  der  Oberann  im  unteren 
Drittheil  abgesetzt  werden.  Ich  hatte  zwischen  eiozeitigem  Gir- 
kelsohnitt  und  der  Bildung  zweier  Hautlappen  zu  w&hlen;  leider 
gab  ich,  von  der  Idee  ausgebend,  dass  beim  Girkelschnitt  die 
Weichtheile  zu  nahe  an  dem  Boden  des  Pseudoplaama's  getrennt, 
mehrere  in  Folge  der  Wucherung  entwickelte  Geftsse  durch- 
schnitten würden,  und  ich  doch  nicht  höher  oben  amputiren 
wollte,  dem  letzten  Verfahren  den  Vorzug.  Wegen  zu  schwacher 
Ernährung  starb  hierauf  ein  Theil  der  dünnen  Haut  des  oberen 
Lappens  ab.  Obgleich  die  anderen  Partien  der  Wunde  schön 
granuHrteD?  der  zehnte  Tag  bereits  verflossen  war,  stellte  sich 
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bei  den  PatieEVteo  eia  eigwtbtolicbeß  Gefubl  toq  SpanattQg) 
Steifigkeit  uad  Kitaelo  im  Geeiebte,  naoieQtHcb  in  der  Umgebung 
des  Mundes  uod  der  Nase  ein;  gleicbzeitig  machten  sich  eine 
allgemeine  Verstimmung  und  starke  Heiserkeit  bemerkbar.  Die 
ganze  Bedeutung  dieser  Erscheinungen  wusste  ich  augenblicklich 
zu  würdigen,  und  prüfte  die  Kau-,  Schlingbewegungen  und  die 
des  Nackens;  ich  überzeugte  mich,  dass  auch  hier  bereits  Stö- 
rungen eingetreten  und  desshalb  der  Ausbruch  dns  Starrkrampfes 
jeden  Augenblick  zu  erwarten  sei.  Alsogleich  wurden  Blasen- 
pflaster zu  beiden  Seiten  des  Kehlkopfes  und  im  Verlaufe  des 
Yagns  gesetzt,  die  wunden  Stellen  mit  Morphium  verbunden; 
ionerlich  gab  ich  das  gleiche  Narcoticum,  liess  ferner  die  Um- 
gebung des  Stumpfes  mit  Chloroform  und  Oel  bestreichen.  Für 
gleichmässige  Wärme,  für  kräftige,  flüssige  Kost,  wurde  gesorgt. 
In  der  folgenden  Nacht  hatten  die  beunruhigenden  Symptome 
nicht  zugenommen;  beim  Wechsel  des  Verbandes  zeigten  sich  aber 
die  Muskeln  der  amputirten  Extremität  in  krampfhafter  Span- 
nung. —  Fortsetzung  der  Einreibungen  im  Verlaufe  des  Cervical- 
geflechtes,  Cataplasmen  auf  die  Wunde,  innerlich  Dower'sche 
Pulver,  abwechselnd  mit  Gaben  von  Morplüum,  bildeten  die  Be- 
handlung, da  an  andere  eingreifende  Mittel  nicht  zu  denken  war. 
Zwei  Tage  blieben  die  Verhältnisse  die  gleichen,  alsdann  nahmen 
die  Kräfte  immer  mehr  ab,  und  wurden  die  Athembewegungem 
kürzer  and  rascher.  Acht  Tage  nach  dem  Auftreten  des  Tetanus 
schlief  der  Operirte,  ohne  irgend  Erscheinungen  einer  Blutzer- 
setzuag  an  sich  wahrnehmen  zu  lassen,  ruhig  ein.  Die  Störungen 
hatten  sich  zuerst  im  Quintusgebiete,  dann  in  jenem  des  Gervical- 
geflechtea,  und  zuletzt  im  Verlaufe  des  Vagus,  kund  gegeben. 
—  Wenige  Stunden  nach  dem  Tode  führte  ich  die  Obduction 
ans  und  unterwarf  die  Operationswunde,  den  Plexus  brachialts, 
eervicalis,  den  N.  vagus,  sowie  die  Centralorgane  des  Nerven- 
systemes,  selbst  mit  Hülfe  des  Mikroskopes,  einer  genauen  Unter- 
guchung.  —  Ausser  einer  Degeneration,  —  blasige  Entartung  der 
rechten  Niere  — ,  waren  alle  inneren  Organe  in  bester  Verfassung, 
an  keiner  Stelle   fanden   sich  Veränderungen   in   den  Gefftssen, 
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Thrombose  u.  b.  w.;  die  Blntmasse  erwies  sidi  ftberall  als  eine 
unzersetzte.  In  der  Wunde  lag  das  peripherische  Ende  des  Neryns 
medianns,  welches  mikroskopisch  nur  eine  geringe  Fettmetamor- 
phose nachwies,  1  Linie  lang  zu  Tage,  in  der  Umgebung  des- 
selben waren  die  Granulationen  in  bester  Weise  geformt  Bei  der 
Freilegung  der  übrigen  bezeichneten  Nerven  konnte  an  keiner 
Stelle  etwas  Pathologisches  wahrgenommen  werden.  Im  Gehirn 
und  Rückenmark  fanden  sich  die  Gef&sse  nicht  mit  Blut  überftllt, 
die  Nerrenmasse  war  nicht  durchfeuchtet.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  grossen  Himschenkel,  des  Pens,  der  yerschie- 
denen  Theile  des  verlängerten  und  Rückenmarkes  erwies  sich 
Alles  gesund,  von  Bindegewebswucherung,  Kernbildung  zwischen 
den  Markstrftngen  und  dem  Neurilem  keine  Spur.  Mehrere  Col- 
legen  überzeugten  sich  von  diesem  Resultate,  welches  ihnen  wie 
mir  wegen  der  Natur  des  Tetanus  nicht  unwichtig  war. 

Wie  ich  in  meinen  früheren  Arbeiten,  besonders  in  den 
Schusswunden,  angab,  ist  der  Starrkrampf  in  einer  meist  mate- 
riellen Reizung  peripherischer,  sensitiver  Nervenpartien,  weldie 
den  Centralorganen  mitgetheilt  wird,  alsdann  erhöhte  Thatigkeit 
der  motorischen  Sph&re,  sogenannte  Reflexbewegungen,  hervor- 
ruft, begründet,  und  beftllt  namentlich  nur  solche  Individuen, 
die  zu  einer  ungewöhnlichen  Nervenerregbarkeit '^)  disponiren. 
Ausser  lokalen  Entzündungserscheinungen  im  Bereiche  der  Wunde, 
konnte  ich  nie  solche  an  der  Medulla  selbst  wahrnehmen.  Da 
sich  nun  die  Bindegewebswncherungen  im  Gehirn  und  verlängerten 
Marke  nicht  bestätigen,  solche  auch  eher  als  Folge,  nicht  als 
Ursache  des  Tetanus  angesehen  werden  dürfen,  so  habe  ich  kei- 
nen Grund,  meine  Anschauungsweise  zu  ündem.  Für  eine  Krank- 
heit zymotischer  Natur  kann  ich  den  Starrkrampf  nicht  halten, 
da  in  keinem  von  mir  beobachteten  Falle  eine  Blutzersetsung, 


*)  Das  Auftreten  des  Tetanus  kann  desshalb  hin  und  wieder  bei  ver- 
schiedenen Gliedern  einer  Familie  beobachtet  werden.  Ich  kenne  eine  solche, 
die  in  kurzer  Zeit  zwei  Glieder  in  Folge  ganz  unbedeutender  Yerletznngeo 
▼erloren  hat. 
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Schwelliuig,  Hypostase  innerer  Organe,  Störungen  der  Gehirn- 
fimctionen,  Trübnng  des  Sensorinms  u.  s.  w.,  welche  Erscheinongen 
doch  bei  allen  Krankheiten  mit  septischem  Charakter  zugegen 
sind,  vorhanden  waren,  und  der  Tetanns  hftufig  ganz  rasch  kräf- 
tige Individuen,  welche  an  keinem  pathologischen  Processe  leiden, 
nur  anf  die  geringfügigste  Art  verletast  wurden,  erfiust  Wie  ^ribre 
es  anch  möglich,  wenn  schon  eine  Blutver&nderung  als  Ursache 
bestände,  dem  Starrkrampf  vorzubeugen,  oder  ihn  in  seinem  ersten 
Auftreten  zu  beseitigen,  durch  einfache  Entfernung  des  Reizes, 
z.  B.  eines  fremden  Körpers!  Gewiss  wird  die  eigentliche  Natur 
des  Tetanus  noch  lange  nicht  aufgeklärt  werden,  da  wir  zuerst 
manche  physiologische  Aufschlüsse  nöthig  haben,  bevor  wir  den 
pathologischen  Vorgang  richtig  zu  deuten  im  Stande  sind. 

Der  Fortschritt  des  Brandes  bei  einer  an  Gangraena  senilis 
leidenden,  betagten  Dame  bewirkte  auch  tödtlichen  Ausgang. 
Der  Altersbrand  des  linken  Fusses  hatte,  da  eine  Begrenzung 
nicht  stattfand,  und  der  Kräftezustand  eine  solche  nicht  erwarten 
Hess,  die  Absetzung  des  Unterschenkels  zur  Folge.  Ich  verrich- 
tete den  doppelzeitigen  Cirkelschnitt  und  musste,  da  alle  Gefässe 
verkalkt  waren,  17  Ligaturen  anlegen,  um  Herr  der  Blutung  zu 
werden.  —  Die  zwei  ersten  Tage  war  der  Verlauf  ein  guter,  am  dritten 
bemerkte  man  aber  Brand  des  Operationsstumpfes,  und  derselbe 
setzte  sich  bis  zum  Kniegelenk  hin  fort.  Da  der  Schwächezustand 
dn  bedeutender  war,  konnte  an  eine  höhere  Amputation  nicht 
mehr  gedacht  werden.  —  Die  Operirte  starb  den  fünften  Tag.  Bei 
der  Untersuchung  des  Unterschenkels  zeigten  sich  die  Geftsse  durch 
Ablagerungen  von  kohlensaurem  Kalk  in  ihren  Wandungen  entartet; 
im  unteren  Drittheil  waren  dieselben  durch  Faserstoffgerinnsel  und 
Fettzellen  verstopft.  Die  Verkalkung  reichte  bis  zur  Art  poplitea; 
oberhalb  des  Kniegelenkes  waren  die  Arterien  gesund,  ein  Wink, 
dass  man  in  betreffenden  Fällen  eher  den  Oberschenkel  zu  ampu- 
tiren  habe. 

Wie  ich  schon  bei  Stillung  der  Blutung  bemerkte,  hatte  ich 
nur  einmal  das  Unglfick,  einen  Operirten  in  Folge  einer  Nach- 
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Zehengelenkes  mit  Osteoporose  der  Knochen.  Auf  der  eiaen 
Seite  mosste  alsogleich  die  Amputation  gemacht  werden,  aof  der 
anderen  versuchte  ich  zuerst  die  Resection  des  Gelenkes,  leider 
ohne  Erfolg.  Nach  einiger  Zeit  war  ich  gen6tbigt,  die  Ampu- 
tation mittelst  der  Ovalairmethode  folgen  zu  lassen.  Da  beide 
Füsse  platt  gebildet  und  die  Bedeckungen  sehr  dünn  waren,  so 
blieb  das  Gehen  etwas  erschwert 

Von  Mittelhandknochen  wurden  jene  des  Zeige-,  Mitteln  und 
kleinen  Fingers  amputirt;  immer  hatten  die  Finger  so  Noth  ge- 
litten, dass  an  eine  Resection  u.  s.  w.  nicht  gedacht  werden 
konnte.  War  die  Exarticulation  der  Finger  noch  möglich,  so 
führte  ich  die  Amputation  der  Metacarpusknochen  nicht  aus,  weil, 
abgesehen  von  der  grösseren  Gefahr,  bei  letzterer  ein  Theil  der  Hand- 
fläche, und  hiermit  die  Gebrauchsf&higkeit  der  Hand  verloren 
geht,  die  vorspringenden  Gelenkköpfe  sp&ter  doch  nach  und 
nach  schwinden. 

Der  Ovalairschnitt  oder  die  Bildung  eines  oberen  und  un- 
teren Lappens  wurde  gewöhnlich  in  Gebrauch  gezogen;  das  Re* 
Sttltat  war  immer  ein  gutes  *). 


*)  Bei  einem  49jShrigen  Manne  entwickelte  sich  vor  1}  Jahren  eine 
weiche,  gef&ssreiche  Geschwulst  zwischen  dem  Mittel-  und  Ringfinger  der 
rechten  Hand.  Als  dieselbe  nussgross  war,  wurde  sie  von  einem  Arzte  ex- 
stirpirt,  aber  ohne  Erfolg.  Das  Pseudoplasma  nahm  an  Wachsthnm  wieder 
zu  und  erreichte  die  Grösse  von  einem  Rindskopfe,  so  dass  auch  SEeige- 
und  kleiner  Finger  bedeckt  waren.  Veijauchung  trat  theilweise  ein,  das  All- 
gemeinbefinden wurde  schlecht,  und  alle  Erscheinungen  einer  beginnenden 
Blutzersetzung  machten  sich  bemerkbar.  Der  Patient  wurde  mir  dessbalb 
zugeschickt  und  war  zu  jeder  Operation  entschlossen. 

Nach  genauer  Untersuchung  stellte  ich  die  Diagnose  auf  Neurom  eines 
Astes  des  Nerv,  medianus,  und  vollffihrte  die  Amputation  der  Mittelhand- 
knochen  des  Mittel-  und  Ringfingers  in  der  Weise,  dass  ich  zuerst  die 
Weichtheile  an  der  Grenze  des  Kranken  trennte,  dann  die  Finger  exartieu- 
Urte,  die  Hauptgeschwulst  mit  denselben  entfernte,  hierauf  den  Stiel  in  der 
hohlen  Hand  freilegte,  loslöste  und  abschnitt,  und  erst  nachher  noch  die 
Knochen  höher  oben  durchsägte,  so  dass  auf  diese  Art  das  Aftergebilde 
vollkommen  excidirt,  und  doch  dabei  der  grösste  Theil  der  Hand  erhmlteia 
wurde.  In  der  vierten  Woche  verliess  der  Operirte  geheilt  das  Hospital. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Pseudoplasmas  fand  sich,  dasa 
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lo  eiflem  Falle  versachte  ich  einen  mittelst  einer  scharfen 
KEoge  abgeschlagenen  Damnen  wieder  anzaheflen;  der  Versuch 
misslang  jedoch. 

3.    Amputation  des  Vorderarmes. 

Diese  Amputation  habe  ich  fftnfmal  wegen  Sehnssrerletzangen 
(dreimal  Eindringen  eines  Projectils  mit  Zersplitterung  der  Kno- 
dien  oder  Gelksstrennnng,  einmal  Zerschmetterung  beim  Abfeuern 
einer  Kanone,  einmal  Zerreissung  der  Hand  durch  Zerspringen 
eines  Flintenlaufs),  nie  wegen  einer  Gelenk«  oder  Knochenaffeetion 
vorgenommen.  In  vier  Fällen  wurde  das  Glied  im  unteren  Dritt- 
thei],  einmal  im  oberen  abgenommen,  viermal  die  Operation  als 
Frfthoperation,  einmal  einige  Zeit  nach  der  Verwundung  ausgdBhrt. 

Die  Operationsmetboden  waren  zweünal  Lappenschnitt  von 
«isBen  nach  innen  (Volarlappen),  einmal  von  innen  nach  aussen 
mittelst  Einstechen  und  in  den  zwei  letzten  FftUen  Bildung  xweier 
halbmondförmiger  Hautlappen,  eines  oberen  nnd  unteren.  Da  die 
Sobjecte  junge,  kräftige  Leute  waren,  so  ging,  trots  der  ungfin* 
^en  Nebenverhältnisse,  die  Heilung  rasch  vor  sich.  Einmal 
vereinigten  sich  die  beiden  Hautlappen  per  primam  intentionem 
nnd  eiterte  die  Wunde  nur  noch  zehn  Tage  lang  an  den  Ligatur- 
steilen.  Bei  dem  Verwundeten,  dessen  Vorderarm  theOweise 
abgerissen  war,  und  ich  desshalb  dicht  unterhalb  des  Ellbogen- 
gelenkes ampotirte,  war  doch  noch  die  Benutzung  einer  kftnst^ 
liehen  Hand  möglich. 

Da  durch  Erhaltung  des  Ellbogengelenkes  sehr  viel  Ar 
den  Verletzten  gewonnen  wird,  so  darf  man,  so  lange  die  Am- 
putation des  Vorderarmes  noch  möglich  ist,  nicht  an  die  Desar- 
ticnlation  denken. 

4.    Amputation  des  Oberarmes. 

unter  den  sieben  Amputationen  des  Oberarmes,  wovon  sechs 
Mt  dem  einzeitigen  Cirkelscbnitte,  einer  mit  Bildung  eines  oberen 

die  Tom  Kenn  lern  aasgehende  Geschwnist  die  histologischen  Pormelements 
«ine«  larkigen  Sarcomes  besass. 

LftBf  cabeek,  ArcUir  f.  Chlrorsie.  V.  14 
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und  unteren  Hautlappens  operirt  wurden,  tmt  die  Heilung  viermal 
ein,  und  zwar  einmal  per  primam  reunionem,  ein  andermal  schon 
in  der  dritten  Woche.  Dreimal  dagegen  hatte  ich  den  Verlust 
der  Patienten  zu  beklagen.  Dieses  ungunstige  Resultat  hat  seinen 
Grund  darin,  dass,  wie  schon  im  allgemeinen  Theile  der  Arbeit 
bei  den  Todesursachen  mitgetheilt  wurde,  ich  an  zwei  in  Folge 
von  Schussverletzung  py&mischen  Soldaten  (siehe  meine  Schass- 
wunden), und  einmal  bei  einem  alten,  herunteigekommenen,  an 
markigem  Sarcom  des  Ellbogengelenkes  leidenden  Manne  die  Ope- 
ration ausf&hrte.  Im  letzten  Falle  war  übrigens  Tetanus  die  Ur- 
sache des  Todes. 

5.    Amputation  des  Unterschenkels. 

Eingerechnet  die  zwei  in  der  Strom eyer'schen  Klinik  ge- 
machten Gliederabsetzungen,  beträgt  die  Zahl  der  von  mir  ausge- 
fährten  Unterschenkelamputationen  21.  Der  Erfolg  war  ein  fiber- 
raschend  guter,  da  nur  3  starben  und  18  geheilt  wurden.  Auf 
die  Gesammtzahl  kommen  nur  drei  Fälle,  welche  im  Felde  operirt 
wurden,  und  zwar  zwei  mit  gutem,  einer  mit  schlechtem  Ausgang. 

Den  Langenbeck'sche  Schnitt  mit  Stromeyer's  zweck- 
mftssiger  Modification  (Bildung  eines  oberen  Hautlappens)  fahrte 
ich  viermal,  und  zwar  mit  Gluck  aus;  der  LappenschnitI  von 
innen  nach  aussen  kam  dreimal  vor,  einmal  mit  gutem,  zweimal 
mit  schlechtem  Ausgang.  In  sechs  Fällen  übte  ich  den  doppel- 
zeitigen Girkelschnitt  (einmal  mit  schlechtem  Erfolge),  in  der 
gleichen  Zahl  meine  gemischte  Methode  (Bildung  von  Hautlappen), 
und  bei  einer  Doppel -Amputation  wegen  Erfrierung  die  Trennung 
der  Weichtheile  in  der  Demaroationslinie.  Abgesetzt  wurde  di^ 
Extremität  im  oberen  Drittheil  eilfmal,  im  mittleren  einmal,  ini 
unteren  siebenmal,  und  dicht  über  den  Knöcheln  in  zwei  Fällen 

Wenn  es  immer  die  Verhältnisse  gestatteten,  so  wurde  di^ 
Amputation  im  unteren  Drittheil  vorgenommen,  weil  die  Opera^ 
tion  an  dieser  Stelle  am  ungefährlichsten  ist,  und  die  Patieniei 
sich  mit  grossem  Yortheil  eines  kfinstlichen  Fusses  bediene^ 
können.   Dreimal  gelang  es  mir  auch,  die  Heilung  gleichsam   p^ 
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priattB  inteatiooem  (nach  BUdaDg  von  Haotlappen)  sn  Stande  u 
bringen.    Um   zu  erfahren,   ob   die  DurchBügang   der  Knochen 
diehi  dber  dem  FuBBgelenk,  mit  Benutsang  der  Bedeckungen  aus 
dem  Fassracken  und  Fersengegend  nicht  den  Syme' sehen  Schnitt 
zn  ersetzen  vermöge,  habe  ich  in  2  Fällen  zuerst  die  Lappen  im 
Bereiche  des  Fasses  geschnitten,  dieselben  zurückpr&parirt,  und 
alsdami  das  Glied  dicht  über  dem  Gelenke  abgesetzt     Dieses 
Fer&hrefi  kann  ich  aber  nicht  empfehlen,  da  einerseits  die  Unter- 
bindung der  GefiLsse  viel  schwieriger  ist,  man  eher  Nachblntangen 
txL  befurchten   hat,   anderseits  die  Verkürzung  des  Fusses  doch 
eine  beträchtliche  ist,  und  deshalb  das  Tragen  eines  kfinstlii^en 
Fasses,  dessen  Anfertigung  übrigens  schon  viel  schwieriger  ist, 
aithig  macht.    Einmal  konnte  bei  der  Diagnose  nicht  bestimmt 
werden,  ob  der  Process  sich  nur  auf  das  Mittelfussgelenk   be- 
sehiinke,  oder  auch  Talus  und  Calcaneus  in  ernster  Weise  in  den 
Krankheitsprocess  mit  hineingezogen  seien.    Ich  Oflhete  deshalb 
nerst  l^e  artis  das  Gelenk,  und  liess  hiernach,  weil  wegen  des 
gestörten  Allgemeinbefindens  des  Patienten  der  Syme'sche  und 
Pirogof fische  Schnitt  mir  zu  eingreifend  schienen,  die  oben  be- 
schriebene Operation  folgen. 

Im  mittleren  Drittheile  des  Unterschenkels  amputirte  ich  eine 
Kranke  wegen  Gangraena  senilis;  die  Application  der  Ligaturen 
—  17  verkalkte  Gefässe  mussten  unterbunden  werden  —  war 
sehr  mühsam.  Da  an  dieser  Absetzungsstelle  die  Muskulatur  am 
entwidceltsten,  und  deshalb  der  Reichthum  der  Gef&sse  am  be- 
bichtlicbsten  ist,  so  mnss  dieselbe  unter  allen  Umständen  ver^ 
werfen  werden;  der  Yortheil,  einen  längeren  Stumpf  zu  gewinnen, 
wiegt  die  Uebelstände  nicht  auf. 

Tranmatische  und  pathologische  Störungen  machten  11  mal 
das  Abnehmen  an  der  Verbindungsstelle  des  mittleren  mit  dem 
oberen  Drittheile  nothwendig.  Einige  Male  zeigte  sich  bei  lange 
schon  bestehenden  Uebeln  eine  auffallende  Gefässentwickelung, 
weshalb  es  mir  vorkam,  dass  ich  bei  einer  weiblichen  Person, 
welche  viele  Jahre  an  ausgebreiteten  Fussgeschwüren  litt  (die* 
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selben  bluteten  auch  immer  während  der  Henstmationszeit), 
13  Arterien  unterbinden  musste. 

Bei  Brand  in  Folge  von  Erfrierung  führte  ich  eine  Doppel- 
amputation des  Unterschenkels  aus.  Wie  ich  in  einem  Aufsätze 
in  der  Deutschen  Klinik,  Jahrgang  1859,  mittheilte,  wartete  ich 
mit  dem  operativen  Eingriff  so  lange,  bis  die  DemarkationsU&ie 
gebildet  war,  und  setzte  dann  erst  in  derselben  die  abgestorbenen 
Glieder  ab.  Ich  halte  dieses  Verfahren  bei  intensiven  Erfrienm- 
gen  mit  Brand  für  das  allein  richtige,  da  man  durch  dasselbe 
kein  Gewebe  beleidigt,  und  doch  durch  die  Operation  die  Natur- 
bestrebungbn  wesentlich  unterstfitzt,  gleichzeitig  bei  richtig  tech- 
nischem Handeln  einen  ganz  guten  Stumpf  erzielen  kann. 

Nachblutungen  stellten  sich  in  zwei  Fällen  ein,  und  waren 
stets  durch  Ungeschicklichkeit  des  Wartepersonals  veranlasst.  Ein- 
mal wurde  der  Unterbindungsfaden  der  Arteria  tibialis  postica 
am  5.,  das  andere  Mal  jener  der  Arteria  tibialis  antica  in  der 
Nacht  vom  4,  auf  den  5.  Tag  abgerissen. 

Im  ersten  Falle  war  im  Feldzuge  1848  in  Italien  die  Am- 
putation wegen  Schussverletzung  gemacht;  bei  dem  erschöpften 
Patienten  entwickelte  sich  bald  die  Septicämie.  Als  die  Nach- 
blutung eintrat,  umstach  ich  das  Gefäss,  welches  die  directe 
Unterbindung  in  der  Wunde  nicht  erlaubte,  ohne  Erfolg.  Die 
Wundfläche  war  ganz  erweicht,  schmierig,  und  statt  die  Arterie 
von  der  Wunde  aus  höher  oben  frei  zu  legen  (die  Unterbindung 
der  Arteria  cruralis  scheute  ich  mich  wegen  des  beginnenden 
Brandes  vorzunehmen),  wendete  ich  ungeschickter  Weise  eine  Ader- 
presse, welche  zwar  den  Stillstand  der  Blutung  herbeiffihrte,  aber 
auch  nachtheilig  auf  die  örtlichen  Verhältnisse  wirkte,  an.  Das 
AUgemeinbefinden  verschlimmerte  sich  zusehends,  die  Septicämie 
sprach  sich  immer  deutlicher  aus,  und  in  der  3.  Woche  erlag  der 
Patient  dem  Lungenbrande. 

Das  andere  Hai  stellte  sich  die  Nachblutung  bei  einem  jungen 
Mädchen,  welchem  wegen  Vereiterung  des  Mittel-Fussgeleakes  und 
Osteoporose  des  Sprung-  und  Fersenbeines  der  Unterschenkel 
dicht  über  dem  Knöchel  abgenommen  war,  ein.   Beim  Heben  auf 
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das  Steekbecken,  während  der  Nacht,  yerihhr  die  Wärterin  za 
rasch,  und  riss,  dea  Stumpf  auf  das  Polster  stossend,  den  Unter- 
bindiiDgsfaden  der  Arteria  tibialis  antica  los.  Obgleich  schon  der 
i  Tag  sa  Ende  ging,  so  war  doch  die  Blutung  eine  sehr  heftige« 
Bei  meiner  Ankunft  hatte  sie  momentan  aufgehört,  stellte  sich 
aber  gleich  wieder  ein,  und  bestimmte  mich,  alsogleich  die  Arterie 
höher  oben  zu  unterbinden,  da  die  ümschlingung  in  der  Wunde 
selbst  keinen  Nutzen  versprechen  konnte.  Bei  künstlicher  Be^ 
ieoehtimg  schnitt  ich  von  der  Wunde  aus  in  der  Richtung  des 
6efä2$spacketes  ein,  legte  dasselbe  da;  wo  es  gesund  war,  frei, 
nnd  unterband  die  Schlagader  mit  bestem  Erfolg.  Dies  Ver- 
fahren scheint  mir  zweckmässiger  zu  sein,  als  weit  von  dem  ge- 
treonten  Gefasse  entfernt,  an  einer  dem  Herzen  näher  gelegenen 
Stelle,  die  Arterie  zu  unterbinden,  da  man  hierdurch  viel  sicherer 
einer  abermaligen  Nachblutung  vorbeugen  kann,  und  die  Aus- 
fibrnng  der  Operation  eine  einfachere,  weniger  schädliche  ist, 
weil  die  zu  trennenden  Gewebe  schon  an  den  Eingriff  ge- 
wöhnt sind. 

Bei  den  lethal  endigenden  Fällen  war  Imal  Septicämie  mit 
Longenbrand,  Imal  Cellulitis  diffusa  mit  Osteomyelitis  und  Imal 
Weiterverbreitung  des  Altersbrandes  die  Ursache  des  Todes. 
üeber  den  ersten  Fall  habe  ich  bereits  gesprochen,  die  beiden 
anderen  sind  in  meinen  klinischen  Beiträgen  etc.  S.  126,  127 
und  128  beschrieben.  Beidemal  war  die  Prognose  schon  von  vorn 
herein  als  eine  sehr  schlechte  bezeichnet. 

6.    Amputation  des  Oberschenkels. 

Von  24  Amputationen  des  Oberschenkels,  bei  welchen  ich 
14  mal  den  einzeitigen  Cirkelschnitt  (darunter  5  mal  mit  der  Modi- 
fication,  die  verwachsene  Haut  zuerst  mittelst  einiger  Ereisschnitte 
loszulösen),  2  mal  den  Lappenschnitt  von  innen  nach  aussen,  3  mal 
jenen  in  umgekehrter  Richtung,  und  3  mal  das  Verfahren  mit  Bil- 
^nng  von  Hautlappen  in  Ausfuhrung  gebracht  habe,  wurden  13 
wegen  Schuss wunden  im  Felde  ausgeführt.  Von  diesen  13  star- 
ben 6,  und  zwar  4,   bei  welchen   die  Pyämie   schon   vor  der 
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Operation  ausgebrochen  war,  1  schon  vor  der  Operation  vom 
Starrkrampf  Befallener,  und  1  in  Folge  der  Verletzung  beinahe 
ganz  Erschöpfter  (vergleiche  meine  Schußswunden).  Von  den  9 
übrigen  Fällen  erlagen  3.  Bei  diesen  war  1  mal  rasch  verlaufen- 
der Tetanus  die  Todesursache  (der  Fall  ist  bereits  mitgetheilt);  2 
Mal  Py&mie  mit  Cellulitis  difiusa  und  Osteomyelitis. 

Einem  54  Jahre  alten  Lehrer,  der  längere  Zeit  in  dem  Zachthaose  zu- 
gebracht hatte,  masste  wegen  Entartung  der  Kniegelenkskapsel  und  Wasser- 
ergnss  der  Oberschenkel  abgenommen  werden.  Patient  konnte  nimlich  nicht 
mehr  stehen  und  gehen,  und  alle  anderen  Mittel  äusserten  keine  Wirkung. 
Um  dicht  über  dem  Gelenke  absetzen  zu  können,  wählte  ich  den  einzeitigen 
Girkelschnitt.  Die  Unterbindung  der  Gefässe  hatte  ihre  Schwierigkeit,  da 
dieselben  verkalkt  waren.  Es  stellte  sich  desshalb  2|  Stunden  nachher  eine 
Ton  zwei  kleinen  Gefässchen  gelieferte  Nachblutung  ein.  Obgleich  die  Unter- 
bindung augenblicklich  wirkte,  so  bat  mich  doch  der  ängstliche  Patient,  eine 
Aderpresse  anzulegen,  und  gegen  meinen  Grundsatz  erf&llte  ich  seine  Bitte. 
Es  stellte  sich  allerdings  keine  Blutung  mehr  ein,  aber  durch  feste  Schnü- 
rung  des  Bandes  und  Umdrehen  der  Schraube  von  Seiten  des  Operirten 
zeigten  sich  schon  beim  ersten  Verbände  ungönstige  Veränderungen.  Diese 
nahmen  bei  dem  heruntergekommenen  Individuum  rasch  zu,  es  entwickelte 
sich  die  Pjämie,  und  unter  Schüttelfrösten  verschied  der  Operirte  am  zehnten 
Tage.  Eine  Venenentzündung  bestand  nicht,  die  verkalkten  Gestose,  namentlich 
die  Blutadern,  waren  aber  mit  Pfropfen  gefüllt,  theilweise  in  Folge  des  mecha- 
nischen Druckes  der  Aderpresse;  in  der  Lunge  fanden  sich  lobuläre  Herde. 
Obgleich  ich  überzeugt  bin,  dass  bei  der  Blutbeschaffenheit  des  Patienten  sich 
die  Pyämie  unter  allen  Umständen  eingestellt  hätte,  so  unterstutzte  das 
Anlegen  der  Aderpresse  deren  Auftreten,  da  hierdurch  Kreislaufstörungen, 
Tbrombenbildung  und  baldiger  Zerfall  der  Pfropfe  veranlasst  wurden. 

Bei  einem  dem  Trünke  ergebenen  Fruchthändler  wurde  wegen  sehr  aus- 
gebreiteter und  tiefigehender  Zellgewebsgeschwüre,  welche  allen  ärztlichen 
Bemühungen  widerstanden,  der  Oberschenkel  im  oberen  Dnttheil  mittelst 
des  Lappenschnittes  von  aussen  nach  innen  abgeschnitten.  Nach  Unterbin- 
dung der  verkalkten  Geisse  floss  kein  Blut  mehr,  ich  liess  Vorsichts  halber 
die  Wunde  noch  einige  Zeit  offen,  und  legte  erst  dann  den  Verband  an. 
Vier  Stunden  später  zeigte  sich  aber  eine  Nachblutung,  und  mnssten  noch 
zwei  kleine  Gefösse  unterbunden  werden.  Anfänglich  war  der  Verlauf  ein 
günstiger,  später  aber  bekam  die  Wunde  ein  übles  Aussehen,  es  lösten  sich 
die  bereits  gebildeten  Adhäsionen,  und  entwickelte  sich  eine  Pyämie  in  mehr 
chronischer  Form.  Es  entstanden  Ablagerungen  in  das  linke  Ellenbogen- 
gelenk, Veijauchung  des  Bindegewebes  am  Stumpfe,  Zerfall  der  Granula- 


Zur  Statistik  der  Ampnfationea  and  Resectionen.  215 

tioiiAi  iA  der  Harklidhie,  Necrose  des  Knoehenstimpfes.  I>6r  vontehead» 
Knoefaeo  wurde  resecirt,  aber  ohne  Erfolg,  da  sich  die  Osteomyelitis  septica 
weiter  fortpflanzte.  Bei  der  Obdnction  fanden  sich  noch  bedeutende  Mils- 
TergröBseniDg,  Pettleber,  Brightsche  Nieren  vor. 

Ausser  den  beiden  erwähnten  Nachblutangen  stellte  sich  eine 
solche  bei  einem  schwächlichen  Manne,  dessen  Masculfttnr  ibeil- 
weise  pandysirt  war,  ein.  Aach  hier  sprittten  nachträglich  drei 
kleine,  anbedeutende  Gefässe,  die  alsdann  unterbanden  werden 
mossten. 

Die  VeranlassuDg  zur  Operation  bot  eine  seltene  Entartung 
der  Synovialmembran  mit  gleichzeitiger  KniegelenkswaasersuchL 
Viele  grosse,  in  Yerknorpelung  begriflfene  Zotten  des  Sackes, 
und  solche  von  der  Wandung  losgelöste,  waren  Ursache  der 
heftigsten  Schmerzen.  Die  polypösen,  faserigen  Wucherungen, 
welche  sich  zuerst  eigentlich  als  kleine  Fibroide  zu  erkennen 
geben,  wandeln  sich  nämlich  später  in  der  Weise  am,  daas  die 
hyaline  Masse  die  firfihere  verdrängt,  sich  Knorpelzellen  bilden, 
und  oft;  eine  Verkalkung  folgt.  Schreitet  der  Prozess  weiter  fort, 
wird  der  Stiel  davon  erfasst,  so  löst  sich  die  Verbindung  mit  den 
Matterboden,  nnd  die  Geschwulst  föllt  als  sogenanntes  Gelenk^ 
maaschen  in  das  Innere  des  Gelenkes  (Klinische  Beiträge,  S.  89 
ond  40). 

Im  unteren  Drittheil  des  Oberschenkels  worden  18  ampntirt, 
an  der  Vereinigung  des  mittleren  mit  dem  oberen  4,  and  dicht 
unter  den  Trochanteren  2  (von  diesen  letzten  wurde  1  Patient 
geheilt). 

Groseartige  Zerschmetterungen  durch  üeberfahrenwerden  auf 
der  Eisenbahn  machten  2  mal  die  Absetzung  nöthig;  beide  Fälle 
verliefen  ohne  Störung.  Wegen  Kniegelenksvereitemng  wurde 
imü  amputirt,  Imal  mit  dem  Hautlappenschnitt,  4mal  mit  dem 
eiflzeitigen  Cirkelschnitt.  In  zweien  der  letztgenannten  Fälle  war 
die  Ssttige  Entartung  des  Femur  weit  gediehen,  nnd  fanden  eich 
die  Weichtheile  in  den  pathologischen  Procese  secundär  einge^ 
zogen,  das  Allgemeinbefinden  war  ein  sehr  übles;  trotzdem  gelang 
es,  durch  das  eingehaltene  Verfahren,  welches  in  den  bereits  ter<- 
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köderten  Weichtheflen  aosgef&hrt  wurde,  deshalb  einen  unbedea- 
tenden  EingrüBf  veranlasste,  das  Leben  der  Patienten  zu  erhalten. 
Ich  habe  mich  jetzt  schon  wiederholt  überzeugt,  dass  durch  Ent- 
zündung veränderte  Musculatur,  welche  alsdann  mehr  Bindegewebe 
besitzt,  sich  ganz  gut  zur  ersten  Vereinigung  eignet  In  den 
2  anderen,  im  Laufe  des  letzten  Winters  vorgekommenen  Fällen 
wurde  bei  zwei  weiblichen,  sehr  heruntergekommenen  Individuen, 
im  Alter  von  45 — 50  Jahren,  die  Amputation  im  unteren  Dritt- 
theil  mittelst  des  modificirten  einzeitigen  Girkelschnittes  mit  dem 
Erfolge  ausgeführt,  dass  die  Heilung  gleichsam  per  primam  reu- 
nionem  eintrat. 

n.    Eurticulationen. 

1.    Exarticulation  einzelner  Phalangen. 

Bei  dieser  Operation,  welche  ich  38  Mal  mit  gutem  Erfolge, 
und  zwar  meistens  wegen  vernachlässigter  Panaritien  oder  Quetsch- 
wunden, hin  und  wieder  auch  bei  Selbstverstümmelung  und 
Exostose  ausgeübt  habe,  benutzte  ich  theils  den  Ovalairscbnitt, 
theils  die  Bildung  zweier  Lappen,  in  einzelnen  Fällen  einfache 
LoslOsung  der  Weichtheile  vom  Knochen.  Sehr  oft  entfernte  ich 
bei  Necrose  der  letzten  Phalanx  zuerst  den  Nagel,  setzte  alsdann 
einen  Längsschnitt  auf  die  Dorsalseite,  und  exarticulirte  von 
diesem  aus.  Dieses  Verfahren  bietet  sehr  grosse  Vorlheile,  da 
die  Verwundung  eine  ganz  geringe  ist,  man  alle  Gefasse  and 
Nerven  schont,  und  der  Stumpf  der  Weichtheile  von  der  normalen 
Form  und  Länge  wenig  abweicht. 

2.    Exarticulation  einzelner  Finger  und  Zehen. 

Die  Exarticulation  verschiedener  Finger  und  Zehen,  selbst 
mehrerer  Finger  zu  gleicher  Zeit  und  aller  Zehen,  wurde  stets  mit 
gutem  Ausgange  volltührt.  Die  Bildung  zweier  Hautlappen,  meistens 
eines  oberen  und  unteren,  oder  2  seitlicher,  hin  und  wieder  der 
Ovalairschnitt,  leisteten  den  besten  Dienst. 

In  einem  Falle  wurden  alle  Zehen  entfernt  (siehe  meine 
Sohusswunden  S.  323);  das  Gehen  war  nach  dieser  Operation  ein 
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gaos  gntes,  da  fllr  die  Wände  eine  gehörige  Bedeckung  was  der 
Fnsssohle  gewonnen  war.  In  einem  anderen  Falle  entfernte  ich 
3  Finger,  welche  durch  einen  Schnss  zerschmettert  waren. 

Was  die  Heilang  betrifft,  so  ging  dieselbe  gewöhnlich  rasch  vor 
sieh;  in  einzelnen  F&Uen  kam  sogar  eine  erste  Vereinigung  zu  Staflde. 

3.    £xarticalation    der    Mittelhand-  und   Mittelfuss- 

knochen.  • 

Die  Exarticulation  des  Mittelfussknochens  der  grossen  Zehe 
warde  3  mal  theils  mit  dem  Ovalair-  oder  Lappenschnitt  ansge- 
fahrt,  nämlich  Bildung  eines  Rackenlappens  and  Exstirpiren  des 
Knochens,  indem  man  das  Messer  dicht  an  den  Knochen  hJÜU 
aod  von  der  Planta  pedis  nichts  wegnimmt. 

In  einem  Falle  trat  Nachblntang  ein,  und  masste  deshalb 
Ton  der  Wunde  entfernt  die  Arteria  pediaea  nnd  der  Yerbin- 
dangsast  zwischen  vorderer  und  hinterer  Schienbeinschlagader 
anterbonden  werden.  In  allen  Fällen  war  nach  eingetretener 
Heilaog  das  Gehen  nicht  behindert.  Da  ich  einmal  den  FaU 
U  Jahre  später  untersuchen  konnte,  so  überzeugte  ich  mich,  dass 
durch  die  Vernarbung  der  Mittelfassknochen  der  zweite  Zehe 
etwas  mehr  nach  innen  gerichtet,  und  hierdurch  der  Verlust  des 
Gelenkendes  des  Mittelfassknochens  der  ersten  Zehe  ersetzt  wurde. 
So  viel  steht  f^t,  dass  die  Natur  am  Fussgewölbe  den  Defect  so 
gat  als  möglich  auszugleichen  sucht.  Im  dritten  Falle,  in  welchem 
gleichzeitig  die  Resection  des  Os  cuneiforme  primum  aasgeflkhrt 
wurde,  entwickelte  sich  später  ein  markiges  Sarcom,  das  zum 
Ghopart'schen  Schnitt  Veranlassung  gab. 

Der  Mittelfusskntfchen  der  4.  und  5.  Zehe  wurde  mit  Be* 
nntzung  eines  Rftckenlappens  auch  entfernt.  An  der  Hand  ez- 
articulirte  ich  den  Mittelhandknochen  des  Daumens  wegen  Ver- 
letzung mit  bestem  Erfolg. 

4.    Exarticulation  im  Handgelenk. 

Wie  ich  schon  früher  in  meiner  Schrift  über  die  Schuss- 
wunden  erwähnte,  war  ich  einmal  geaötbigt,  diese  Operation  aus- 
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zufahren.  Ich  bildete  einen  grösseren,  halbmondförmigen  oberen 
Lappen,  drang  in  das  Gelenk  ein,  und  sdinitt  einen  kleineren, 
unteren  ans. 

Eine  Auslosung  in  der  Linie  der  Handwurzelknochen,  oder 
einA  Amputation  der  letzteren  zu  machen  hatte  ich  nie  Veran- 
lassung. Kann  man  zwischen  Desarticulation  im  Handgelenk  und 
Amputatio  antibrachii  wählen,  so  wird  man  die  erste  vorziehen, 
weil  keiift  grosse  Eiterung  eintritt,  die  Operation  an  einer  Yom 
Stamm  mehr  entfernten  Stelle  vorgenommen  wird,  deshalb  weniger 
Gefahr  bietet,  und  ein  grosserer,  zur  Benutzung  einer  künstlichen 
Hand  mehr  geeigneter  Theil  der  Extremität  erhalten  wird. 

5.    Exarticulation  im  Schultergelenk. 

Zur  Desarticulation  im  Ellenbogengelenke,  welche  ich  unter 
geeigneten  Verhältnissen  für  angezeigt  halte*),  war  mir  nie  Ge- 
legenheit gegeben;  entweder  konnte  ich  noch  die  jedenfalls  vor- 
zuziehende Amputation  des  Vorderarmes  machen,  oder  musste  im 
Interesse  des  Patienten  zu  jener  des  Humerus  greifen.  Gewöhn- 
lich sind  in  Fällen,  wo  die  Knochenverletzung  eine  Exarticulation 
zuliess,  die  Weichtheile  in  der  Art  verletzt,  dass  man  keine  gute 
Bedeckung  für  den  Knochenstumpf  gewinnen  kann,  und  deshalb 
findet  auch  diese  Operation  eine  minder  häufige  Anwendung. 

Wir  gehen  nun  zur  Auslösung  im  Schultergelenke  über.  Wie 
ich  in  meinen  Schusswunden  bereits  mittheilte,  ziehe  ich  bei 
diesen  Verletzungen  die  Exarticulation  im  Schultergelenke  der 
Amputation  durch  den  Hals  des  Humerus  vor;  ich  habe  deshalb 
diese  Operation  4  mal  im  Felde,  und  zwar  3  mal  mit  gutem  Er- 
folg gemacht;  das  5.  Mal  gab  mir  eine  grossartige  Zerschmettemng 
hierzu  Veranlassung.  Durch  meinen  Einfluss  und  in  meiner  Ge- 
genwart wurde  auch  sonst  im  Felde  eine  ziemlich  grosse  Zahl 
von  Schulterauslösungen,  nämlich  17  (wovon  15  gleich  nach  der 
Verletzung  und  2  als  Spätoperationen)  von  Collegen  verrichtet. 


*)  Alle  dagegen  erhobenen  Einwürfe  müssen  als  unbegründet  bezeichnet 
werden,  man  vergleiche  die  Schrift  von  Thomas.    Wfirzbnrg  186L 
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YoDdieBeii  17  Operirten  starben  5,  die  andern  genasen  ToUflt&n* 
dig.  Wo  der  Tod  eintrat,  waren  ganz  grossartige  Zerstftnmgen 
die  Ursache  desselbea 

Meistens  wählte  ich  die  Larrey^sche,  Senltet^sche  oder 
Dnpnytren'sche  Methode;  im  letzten  Falle,  bei  welchem  darch 
Einwirkung  eines  Steinwagens  der  Oberarmknochen  zerbrochen, 
die  Httscnlatur  sowie  die  Gefässe  zerrissen  waren,  grosser  Blut- 
Teriast  stattgefdnden  hatte,  bildete  ich  mittelst  des  Scalpells  einen 
balbmondfftrmigen  oberen  Lappen,  trennte  zuerst  die  Haut,  prä- 
parirte  sie  alsdann  etwas  zurfick,  schnitt  nach  Torausgegangener 
Umstechong  der  Arteriae  circomflexae  die  Musculatur  durch,  legte 
das  Gelenk  frei,  exarticnlirte  nnd  bildete,  nachdem  zuerst  das 
Gefasspaket  vom  Assistenten  fixirt  war,  einen  kleinen,  unteren 
Lappen.  Auf  diese  Weise  ging  während  der  Operation  beinahe 
kein  Tropfen  Blnt  verloren. 

Was  den  tddtlichen  Ausgang  betrifft,  so  entwickelte  sich  bei 
dem  einen  Operirten  Septicämie  mit  Lungenbrand.  Bei  dem 
Anderen,  welcher  mehrere  Stunden  von  meinem  Wohnsitze  ent- 
fernt, vernnglflckte,  und  den  ich  erst  den  folgenden  Tag  zu  Ge- 
sicht bekam,  waren,  wie  schon  erwähnt,  die  Umstände  sehr 
tninrige,  besonders  weil  sich  bei  der  bestehenden  Anämie  noch 
die  Einwii^ung  der  genossenen  Spirituosa  geltend  machte.  Die 
Verletzung  erwies  sich  aber  als  eine  solche,  dass  nur  die  Exarti- 
enlation  noch  einige  Hoffnung  bot.  Obgleich  nach  der  ohne  jeg- 
lichen ün£fill  vollendeten  Operation  die  sorgfältigste  Pflege  und 
Beaufsichtigung  empfohlen  waren,  so  trank  der  Patient  dennoch 
Wein,  nnd  zog  sich  hierdurch  eine  bedeutende  Reizung  der  Gen- 
tralorgane  des  Nervensystems  zu.  Es  stellten  sich  mehrere  An- 
ßUe  von  Tobsucht  ein,  und  rasch  sanken  die  KriUte.  Am  4.  Tage 
Btarb  der  Patient,  von  dessen  Befinden  ich  leider  nicht  mehr  in 
Kenntniss  gesetzt  worden  war.  Die  Section  wurde  dem  Ortsarzte 
verweigert.  Ich  kann  deshalb  den  raschen  Tod  nur  dem  grossen 
BIntTerluste  vor  der  Operation  und  der  Einwirkung  des  über- 
iDlssig  genossenen  Alkohols,  welcher  eine  Yerkohlung  des  Blutes 
verorsachte,  zuschreiben.    Wenn  es  möglich  gewesen  wäre,  den 
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OperirteH  unter  st&ndige  gute  Aa&icht  za  stellen,  ihn  in  einem 
Hospitale  onterzubringen,  kraftige  Brühen  zu  reichen,  Eis  auf  den 
Kopf  und  innerlich  Morphium  zu  appliciren,  so  würde  sieh  viel- 
leicht der  üble  Ausgang  haben  abwenden  lassen. 

6.  Exarticulation  in  dem  Vorderfussgelenk;  Ampu- 
tation zwischen  Tarsus  undMetatarsus;  Lisfranc^8cher 

Schnitt. 

Die  Auslösung  aller  Mittelfussknochen  aus  ihrer  Verbindung 
mit  der  vorderen  Reihe  der  Fusswurzelknochen  habe  ich  einmsd 
mit  gleichzeitiger  Entfernung  der  3  keilförmigen  Beine  wegen 
Osteoporose  und  Vereiterung  eines  Theils  des  bezeichneten  Ge« 
lenks  auszufahren  Veranlassung  gehabt.  Traumatische  Fälle  boten 
nie  Gelegenheit  zu  dieser  Operation,  da  ich  mich  immer  streng 
an  die  Grenzen  der  gesetzten  Veränderungen  hielt,  und  deshalb 
anderen  Verfahren  den  Vorzug  einräumen  musste. 

Wie  bekannt,  stritten  sich  früher  mehrere  Wundärzte  um  die 
etwaigen  Vor- oder  Nachtheile  dieser  Exarticnlation,  derjenigen  in  der 
Chopart'schen  Linie,  und  der  Amputation  der  Mittelfussknochen; 
Ein  gewiss  unnöthiger  Zwist,  da  keine  der  genannten  Operationen 
durch  die  andere  ersetzt  werden  kann,  und  dem  gewissenhaften 
Wundarzte  in  dem  gegebenen  Falle  auch  keine  Wahl  übrig  bleibt. 
In  neuerer  Zeit  legt  man  natürlich  weniger  auf  die  Schwierig- 
keiten bei  Ausführung  einer  Operation,  auf  sonstige  oft  gmndlose 
Befürchtungen  Werth,  sondern  sucht  mit  Rücksicht  auf  den  anato- 
mischen Bau  so  viel  als  möglich  nützliche  Theile  des  Fusses  zu 
erhalten.  Uebrigens  darf  auch  die  Würdigung  der  anatomischen 
Verhältnisse  keine  zu  extreme,  einseitige  werden,  da  die  Natur 
manches  auszugleichen  im  Stande  ist,  und  gleichfalls  die  Kunst 
durch  Anfertigung  geeigneter  Fussbekleidung  nachzuhelfen  weiss. 

Folgender  Fall  liefert  hierfür  den  Beweis:  * 

Ein  Mädchen  von  26  Jahren  litt  schon  längere  Zeit  an  einer 
beträchtlichen  Geschwulst  des  Fusses  in  der  Gegend  der  Mittel- 
fussknochen und  des  Vorderfussgelenkes;  es  konnte  weder  gehen 
noch   stehen.     Nachdem   sie    mehrere   Aerzte    gebraucht   hatte. 
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flwto  sie  meioeii  Ratb  nach.  Ich  erkannte  das  Uebel  als  eine 
wdtgediehene  Onteoporose  der  Mittelfhssknochen,  mit  Vereiterang 
im  Gdenk,  and  gleichseitiger  Affection  der  keQf&rmigen  Beine. 
Ein  anderes  Mittel  als  Entfernung  der  kranken  Parthie  gab  es 
nicht  mehr,  nnd  ich  nahm  mir  deshalb  yor,  den  Lisfranc'schen 
Schnitt  aosznf&hren,  und  je  nach  Aasbreitang  des  Processes  weiter 
ZQ  Terfahren.  Ein  grosser  oberer  Lappen  wurde  mit  dem  Seal« 
pelle  geschnitten,  das  Gelenk  geöffnet,  exarticalirt,  und  hierauf 
ein  entsprechender  unterer  Lappen,  wobei  die  seitlichen  Schnitte 
Ton  aussen  gesetzt  waren*),  gebildet.  Da  das  Os  cuboideum  ge- 
sund war,  die  3  Ossa  cuneiformia  sich  dagegen  osteoporotisch 
entartet  fanden,  so  prilparirte  ich  die  Weichtheile  zurück,  und 
eotfenite  diese  letzten  Knochen  aas  ihrer  Verbindang  mit  dem 
Kahnbein,  ohne  das  Wfirfelbein  in  gleicher  Hohe  abzusigen.  Einer- 
seits wollte  ich  nämlich  dem  äusseren  Fussrand  einen  guten  StAts- 
ponkt  lassen,  andererseits  war  ich  überzeugt,  dass  durch  einen 
entsprechend  gepolsterten  Schuh  der  innere  Fassrand  in  geeig- 
neter Weise  unterstützt  werden  könne. 

Obgleich  alle  GeiSsse  unterbunden  waren,  so  floss  trotz  An- 
wendnng  der  Kälte,  der  Gompression  n.  s.  w.  ununteif  brechen  Bhit 
ins  der  Wunde,  und  war  ich  desshalb  genöthigt,  die  Arteria 
tibialis  postica  unterhalb  des  inneren  Knöchels  zu  unterbinden. 
Dieee  Ligatur  stillte  die  Blutung  augenblicklich;  die  Heilung  ging 
nsch  vor  sich,  der  Stampf  gestaltete  sich  sehr  hübsch,  und  bald 
konnte  sich  die  Patientin  ohne  Unbequ^nlichkeit  des  Fusses  be- 
<Üenen.  Es  sind  bereits  zwei  Jahre  verstrichen,  und  erfreut  sich 
die  Operirte  noch  immer  des  vollkommenen  Gebrauches  ihres 


7.  Exarticulation  im  Mittelfussgelenk;  Chopart'scher 
Schnitt  und  Amputatio  talo-calcanea. 
Diese  leider  in  neuerer  Zeit  von  einigen  Gollegen  etwas  stief- 
mütterlich behandelte  Operation  habe  ich  sechsmal  gemacht 

*)  Die  Schnitte  tob  ansäen  haben  den  Vortheil,  dass  sieb  beim  Aai«> 
schneiden  des  Lappens  das  grössere  Messer  besser  engagiren  liest  nnd  die 
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Wie  schon  bei  der  Ampatation  des  Unterscbenketo  mitge&eQt 
wurde,  musste  ich  bei  sehr  schwieriger  Diagnose  in  zwei  Fitten 
w^en  zu  grosser  Ausbreitung  des  pathologischen  Prozesses  und 
wegen  gest&rten  Allgemeinbefindens  die  Absetzung  fibw  dem  Fuss- 
gelenke  folgen  lassen,  da  weder  die  Amputatio  talo-calcanea, 
noch  der  Syme'sche  Schnitt,  das  Firogoffscbe  Verfahren,  ange- 
zeigt waren.  Viermal  wurde  die  Operation  dagegen  mit  ausge- 
zeichnetem Erfolge  Terrichtet,  und  zwar  dreimal  in  gewöhnlicher 
Weise  als  reine  Auslösung  im  Mittelfiissgelenke,  einmal  mit  gleich- 
zeitiger Abtragung  der  Gelenkfl&che  des  Sprung-  und  Fersenbeines 
(Amputatio  talo-calcanea). 

Schusswunde,  Osteoporose  der  Fusswurzelknochen  mit  Ver- 
eiterung des  Gelenkes,  als  Folge  einer  chronischen  Entzfindung 
der  Synovialmembran,  Necrose  mit  Verjauchung  und  zelliges 
Siyrcom  gaben  die  Veranlassung. 

Das  technische  Verfahren  bestuid  darin,  dass  dreimal  zwei 
(natürlich  alle  Weichtheile  enthaltende)  Lappen,  ein  karzerer 
Dorsal-  und  längerer  Plantarlappen,  eiimial  zwei  seitliche,  äussere 
gebildet  wurden;  im  letzten  Falle  musste  wegen  starker  venöser 
Blutung  die  Arteria  tibialis  postica  im  unteren  Drittheil  des  Unter- 
schenkels unterbunden  werden  (siehe  Deutsche  Klinik  1860). 

Das  Resultat  darf  als  ein  gutes  bezeichnet  werden.  Bei  der 
einfachsten  Nachbehandlung,  ohne  Benutzung  listiger  Verbinde 
u.  s.  w.,  ging  die  Heilung  ziemlich  schnell  vor  sich,  auch  war  die 
Gebrauchsfihigkeit  des  Fnsses  nie  beeintrichtigt.  Die  Höher- 
stellung der  Ferse,  welche,  wenn  die  Narbe  nicht  dem  Drucke 
ausgesetzt  ist,  übrigens  nicht  eine  Unbranchbarkeit  des  Fnsses 
zur  Folge  hat,  blieb  immer  eine  unbedeutende;  eine  wirkliche 
Verkürzung  der  Achillessehne,  die  zu  einer  Trennung  Veranlassung 
geboten  bitte,  oder  eine  spätere  Anchylose  im  Fussgelenke,  beob- 
achtete ich  bisher  nicht  Eine  zweckmässige  Fussbekleidung, 
Schnürstiefel  mit  fest  gepolsterter  Sohle,  entsprach  den  Wünschen 


Haatrftnder  derartig  gestaltet  werden,  dass  sie  sich  leichter  mit  denen  des 
oberen  Lappens  vereinigen. 
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derOpernrten,  anter  welchen  sieh  ein  M&dchen  beindet,  das  sicJi 
jetzt  wieder  recht  gerne  dem  Tansvergnügen  hingiebt. 

Da  in  einem  Falle  die  Gelenkflächen  des  Talns  nnd  Calcaaeifl 
ergriffen  waren,  so  sägte  ich  nach  ansgef&hrter  ExartieolatioB 
dieselben  2^  Linie  höher  ohne  Verletzung  des  Fnssgelenkes  ab, 
and  erzielte  einen  ganz  günstigen  Erfolg.  Dieses  VeriiEthren  bietet 
grosse  bis  jetzt  nicht  genug  anerkannte  Vortheile,  und  bin  ich 
Herrn  Professor  Blasius  sehr  dankbar,  dass  er  dieselben  in 
seinem  trefflichen  Aufsatze  in  dem  Archiv  für  Chirurgie  in  bester 
Weise  beleuchtete  und  begründete. 

Man  hat  in  den  letzten  Jahren  den  Werth  der  Ghopart'scheo 
Operation  sowohl  vom  theoretischen,  anatomisdien  Standpunkte 
ans,  als  auch  von  jenem  der  Erfohrung  in  Zweifel  ziehen  wollen, 
und  eiferten  sogar  solche  GoUegen,  welche  noch  gar  keine  Ge- 
legenheit hatten,  Beobachtungen  anzustellen, '  dagegen.  Diese 
ungünstige  Benrtheilung  ist  leider  in  einer  oft  unzweekmtosigen 
Vornahme  der  Operation,  oder  noch  h&ufiger  in  der  Hodesncht,  an«- 
dere  neuere  Verfahren  gleich  nachmachen  zu  wollen,  begründet. 

Der  grosse  Reiz,  den  S  y  m  e'schen  oder  P  i  r  o  g  o  ff 'sehen  Schnitt 
auch  ausgeführt  €a  haben,  verleitete  schon  Öfters  zu  Hissgriffen, 
denn  von  einer  WM  zwischen  diesen  Operationen  und  dem  Cho- 
part'schen  Schnitt,  der  Amputatio  talo-calcanea,  kann  bei  einem 
gewissenhaften  Chirurgen  keine  Rede  sein.  Bei  den  beiden  ersten 
Operationen  bleibt  stets  eine  bedeutende  Verkfirzung  der  Glfed- 
maasse  zurfick,  bei  den  letzten,  welche  auch  als  weniger  geflüirlich 
bezeichnet  werden  müssen,  behält  der  Patient  einen  wichtigen 
Theil  des  Fusses.  Ausser  den  yon  mir  selbst  besorgten  RUlen 
habe  ich  eine  grosse  Anzahl  von  Exarticulationen  im  Hittellhss* 
gelenk  ausführen  gesehen,  und  mich  hierbei  immer  von  einem  gttn- 
^gen  Resultate  fiberzeugen  können,  wogegen  die  Erfolge  der 
anderen  bezeichneten  Operationen,  deren  wahren  Werth  ich  durch- 
aus nicht  schmälern  will,  häufig  als  schlechte  bezeichnet  werden 
müssen  ♦). 

*)  Es  thut  wirklich  wehe,  wenn  man  erflhrt,  dass  wegen  EikrankuBg 
«iaes  MittelfaBsknochens  oder  eines  keilförmigen  Beines  n.  s.  w.,  wo  eine 
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Jedenfalls  gebührt  der  Exarticulation  im  MitteUossgelenke  ein 
hervorragender  Platz  in  der  operativen  Ghinirgie,  und  giebt  es 
Falle,  wo  mit  gleichzeitiger  Abtragung  der  Gelenkfläche  des  Talus 
und  Galcaneue  ein  besserer  Erfolg  ^^ielt  wird,  als  mit  Opera- 
tionen, bei  welchen  das  Fassgelenk  und  die  nOthige  Länge  der 
Extremität  verloren  geht. 


8.    Exarticulation  im  Hüftgelenke. 

In  meiner  Schrift  über  die  Schusswunden,  sowie  in  einem 
Aufsatze  in  der  Deutschen  Klinik  1856,  No.  16  und  47,  hid>e  ich 
zwei  Fälle  von  Auslösung  im  Hüftgelenke  beschrieben. 

Im  ersten  Falle  war  die  Zerschmetterung  des  Schenkelhalses 
mit  bedeutender  Vereiterung  in  der  Umgebung  Veranlassung.  Ich 
fahrte  mittelst  eines  oberen  grossen  Lappens  (durch  Einstechen) 
und  präliminarer  Ligatur  der  Art.  cruralis  die  Operation  fiinf 
Wochen  nach  der  Verletzung  aus,  und  hätte  mich  sicherlich,  trotz 
des  geschwächten  Zustandes  des  Patienten,  der  Heilung  erfreuen 
können,  wenn  nicht  durch  zu  frühzeitiges  Durchschneiden  der 
ligatar  eine  tödtlicbe  Nachblutung  eingetreten  wäre. 

Das  zweite  Mal  war  fettige  Degeneration  des  Femur  mit  Ver- 
eiterung des  Gelenkes  bei  einem  Patienten,  der  schon  früher  am- 
putirt  war,  vorhanden.  Da  die  Aengstlichkeit  eine  grosse  war, 
so  entschloss  sich  der  Kranke  sehr  spät  zur  Operation,  wesshalb 
ich  bei  derselben  wohl  bedacht  sein  musste,  die  geringen  Kräfte 
m.  schonen.  Ich  setzte  einen  Längsschnitt  auf  die  äussere  Seite 
des  Stumpfes  und  exstirpirte,  das  Periost  an  den  Weichtheilen 
lassend,  den  Knochen.  Um  keine  Nebenverletzungen  zu  bewirken, 
benutzte  ich  in  der  Nähe  des  Gelenkes  die  Scheere,  und  bildete 
hierdurch  ohne  jegliche  Blutung  eine  im  Verhältniss  kleine  Wunde. 


Koochenexcision,  irgend  eine  Resection  oder  die  Chopar fache  Exarticnlation 
hinreichen,  nur,  nm  mit  einer  methodisch  eingelernten  neneren  Operation 
zu  briUiren,  gleich  zum  Pirogoff  gegriffen  wird;  nnd  dies  geschieht  in  Kli- 
niken, in  welchen  dem  angehenden  Arste  bewährte  Grundsätze  beigebracht 
werden  sollen. 
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Die  HeUoiig  ging  ganz  gut  yoo  Statten;  der  Operirte  erfrent  sich 
jetzt  noeh  einer  trefflichen  Gesundheit 

Je  mehr  der  Organismas  an  Eiterung  gewohnt  ist,  desto  eher 
wird  bei  grosser  Yorsicht  ein  g&nstiges  Resultat  erzielt  werden. 
Wenn  desshalb  bei  SchussYerletsungen  augenblicklich  exarticulirt 
wird,  be^or  sich  der  Körper  von  der  Enchfltterung  eriiolt  hat, 
die  Reaetion  gegen  den  plötzlichen  Eingriff  eine  gwegelte  ist,  so 
tritt  der  tödtliche  Ausgang  ein ;  f&hrt  man  dieselbe  aber  in  einer 
späteren  Periode  aus,  so  gestattet  sie  eher  den  gewünschten  Er- 
folg. Hierfiber  sind  jetzt  die  meisten  erfahrenen  Milit&rchirurgett 
der  Yerschiedensten  Armeen  einig. 

Ist  Ar  das  Operationsverfahren  die  Wahl  gelassen,  so  em- 
pfehle ich  die  hohe  Amputation  mit  Bildung  zweier  Hantlappen 
oder  den  einzeitigen  Girkelschnitt,  und  hierauf  die  Exstirpation 
des  Knochens  yon  einem  Schnitte  auf  der  ftnsseren  Seite  aus. 

m.   Resectionen. 

Im  Anfange  der  Arbeit  habe  ich  bereits  mitgetheilt,  unter 
welchen  Verhältnissen  ich  die  Ausführung  der  Knochen-  und  Ge- 
lenksaassägnngen  für  angezeigt  halte,  und  warum  es  mir  nicht 
öfter  möglich  war,  diese  so  lohnenden  Operationen  vorzunehmen. 
Gewiss  kann  hierüber  kein  Zweifel  mehr  herrsch.en,  dass,  wenn 
aach  noch  Manches  zu  vervollkommnen  übrig  bleibt,  die  Resectionen 
die  schönste  Errungenschaft  der  jetzigen  operativen  Chirurgie  sind, 
dass  wir  deutsche  Wundärzte  besonders  darauf  stolz  sein  dürfen, 
w  Einführung  und  Weiterverbreitung  derselben  das  Meiste  bei- 
getragen zu  haben,  und  dass  in  unserem  Vaterlande  der  Boden 
für  dieses  segensreiche  Verfahren  namentlich  ein  gut  vorbereiteter 
and  cultivirter  sei.  Leider  ist  dies  aber  nicht  überall  der  Fall, 
and  thut  es  wirklich  wehe,  wenn  man  sich  überzeugt,  wie  in 
anderen  Ländern  diesem  Fortschritte  verh&ltnissmässig  so  wenig 
Aofinerksamkeit  geschenkt  wird*). 

*)  Bei  einer  Reise  durch  Frankreich  und  Belgien  im  verflossenen  Som- 
mer habe  ich  beim  Besuche  vieler  Uospit&ler  nur  einige  Resecirte  gefunden. 

Langtabtek,  ArekiT  L  Cliijiirgi«.  Y.  15 
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Im  Allgemeineii  yerrichtet  maa  mehr  Resectionen  in  der 
Gontiguität;  zufällig  betreffen  meine  Aussägangen  mehr  die  Con- 
tinuität  der  Knochen.   Dies  rührt  daher,  dass  es  mir  bei  manchen 

-  Gelenkkrankheiten,  bei  welchen  bereits  die  Resection  in  Aussicht 
gestellt  wurde,  noch  glückte,  durch  andere  Mittel  das  üebel  zu 
beseitigen,  bei  anderen  wegen  Ausbreitung  des  Processes  eine 
solche  Operation  nicht  mehr  angezeigt  war,  die  Absetzung  des 
Gliedes  vorgenommen  werden  musste,  bei  einzelnen  die  Zustande 
jeglichen  Eingriff  verboten.  Die  Auss&gungen  waren  theils  durch 
Knochenverletzungen  (Schusswunden),  complicirte  Fracturen,  auch 
Geschwülste,  Caries,  Osteoporose,  Necrose,  Anchylose  u.  s.  w. 
veranlasst;  nur  in  einem  Falle,  der  nicht  günstig  endigte,  bestand 
Tuberculose. 

Was  die  Ausführung  der  Operation  betriffl;,  so  habe  ich  in 
allen  Fällen,  um  bekannte  Nachtheile  zu  vermeiden,  die  Be- 
deckungen so  viel  als  möglich  zu  schonen  gesucht.  Bei  Gdenk- 
entfernungen  sägte  ich  gewöhnlich  beide  Enden  ab,  um  hierdurch 
eher  ein  künstliches  Gelenk  zu  bilden.  Die  Trennung  der  Kno- 
chen geschah,  da  ich  die  einfachen  Instrumente  liebe,  meistens 
mit  Stichsägen,  hin  und  wieder  mit  der  Ketten-  oder  Kreissäge, 

^  welche  letzte  unter  Umständen  recht  gute  Dienste  leistet;  Knochen- 
scheeren  und  Meissel  wurden  gleichfalls  in  gewissen  Fällen  in 
Anwendung  gebracht.  Bei  der  Nachbehandlung  berücksichtigte 
ich  natürlich  Alles,  was  zur  schnellen  Heilung,  zur  Benutzung 
des  Gliedes  beitragen  konnte.  Für  eine  ganz  gute,  fixe  und  be- 
queme Lagerung  von  Beendigung  der  Operation  an  bis  zur  Heilung 
wurde  auf  einfache  Weise,  meistens  mittelst  Pappkapseln,  meines 
schon  früher  beschriebenen  Apparates,  der  Strohladen  u.  s.  w.  (den 
Gypsverband  habe  ich  noch  nicht  nöthig  gehabt),  sowie  für  guten 


In  Paris  traf  ich  bei  Ricfaet  (Höpital  St.  Louis)  einen  Fall  von  Resection 
im  Schnltergelenk,  welcher  nicht  gut  aussah,  beiDesormeaux  (Höp. Necker) 
zwei  im  Ellbogengelenke  Resecirte,  von  welchen  einer  durch  Py&mie  dem 
Tode  nahe  war,  beim  anderen  die  Heilung  mit  Yollst&ndiger  Anchylose  en- 
digte; bei  Legouest  im  Val-de-Grlke  dagegen  swei  hfibsch  gebdite  F&Ue 
Ton  Knochenaussftgungen. 
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Abfloss  des  Eiters  gesorgt;  zur  Erzielnng  eines  braachbaren  kflnst- 
üchen  Gelenkes  f&hrte  ich  geeignete  Bewegungen ,  aber  nicht  za 
firfihieitige,  ans. 


l  Reseetion  einer  eigrossen  Exostose  in  der  linken 
Angenhöhle« 

Eine  grosse  höckerige,  sehr  compacte  Knöchengeschwolst, 
welche  bei  einem  29  Jahre  alten  Mädchen  die  linke  Augenhöhle 
beinahe  ausfüllte,  den  Augapfel  nach  auswftrts  gedrängt  und  gröss^ 
teotheils  bedeckt  hatte,  wurde  ^on  mir  ganz  glücklich  entfernt 
Nach  Angabe  der  Patientin  war  die  Geschwulst  im  Zeiträume  Ton 
^  Jahren  gewachsen,  und  übte,  namentlich  in  der  letzten  Zeit, 
durch  Druck  ^^{  den  Angapfel  bedeutende  Störungen  aus.  Um 
die  Geschwulst  an  ihrer  Basis  freizulegen,  setzte  ich  am  inneren 
Augenwinkel  einen  senkrechten  Schnitt  durch  das  obere  Augen- 
lid, und  liess  dasselbe  in  die  Höhe  ziehen.  Nachdem  auch  die 
weiteren  Bedeckungen  getrennt  waren,  zeigte  sich,  dass  die 
Knochengeschwulst  mit  dem  grössten  Theile  der  Augenhöhlen- 
decke auf  s  Innigste  verwachsen  sei.  Wie  sollte  nun  eine  Ent- 
iemung  möglich  werden?  Meissel  und  Hammer  konnte  man  na- 
türlich nicht  in  Anwendung  bringen,  dessgleichen  mussten  alle 
^gen,  welche  man  sonst  gewöhnlich  benutzt,  ihren  Dienst  ver- 
^^en.  Ich  griff  desshalb  zu  einer  langen ,  einen  kleinen  Durch- 
ni^sser  besitzenden  Trepankrone,  mittelst  welcher  ich  die  Basis 
der  Geschwulst  aus  der  Verbindung  bringen  konnte.  Der  Aug- 
apfel, und  mit  diesem  auch  das  Sehvermögen,  biteben  erhalten. 
^  entfernte  Masse,  welche  vom  Perioste  ausging,  war  schnee- 
^eis  wie  Elfenbein,  und  liess  keine  Markcanälchen  erkennen. 


2.    Reseetion  des  Oberkiefers. 

In  f&nf  Fällen  wurden  verschiedene  Resectionen  des  Ober- 
läefers  gemacht.    Dreimal  entfernte  ich  den  Alveolarrand  wegen 

15  • 
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Caries,  einmal  das  Mittelstack  wegen  Krebs,  und  wegen  Enchon- 
drom  in  einem  Falle  die  linke  Hälfte*). 

Die  drei  ersten  Beobachtungen  bieten  nichts  Yon  Interesse; 
der  Verlauf  war  immer  ein  sehr  guter.  In  gleicher  Weise  heilte 
der  letzte  Fall  sehr  schnell.  Von  einem  Schnitte,  welcher  unter- 
halb des  Thränensackes  begann  und  gegen  den  Mundwinkel  hin- 
zog, wurde  mittelst  Stichsäge  und  Knochenscheere  die  Geschwulst 
leicht  entfernt.  In  jenem  Falle,  wo  wegen  Krebs  das  Mittelstück 
exstirpirt  werden  musste,  bestand  eine  weiche  Geschwulst,  welche 
sich  bis  zur  Nasenhöhle  hin  ausbreitete.  Da  bei  dem  noch  jungen 
Manne  das  Allgemeinbefinden  ein  gutes  war,  die  Geschwulst  an 
Grösse  rasch  zunahm,  das  Sprechen  und  Schlingen  störte,  so  re- 
secirte  ich  von  der  Mundhöhle  aus  den  entsprechenden  Theil  des 
Oberkiefers,  und  konnte  nach  kurzer  Zeit  den  Patienten  als  bei- 
nahe geheilt  entlassen.  Derselbe  kehrte  jedoch  bald^wieder  zurück, 
und  liess  ausser  dem  bereits  vorhandenen  Recidiv  in  der  Opera- 
tionswunde noch  die  Erscheinungen  eines  gleichzeitigen  Bestehens 
einer  Aftergeschwulst  in  dem  Keilbeine  und  an  der  Schädelbasis 
wahrnehmen.  Der  weitere  Verlauf  und  die  hierdurch  gesetzten 
Störungen  im  Bereiche  mehrerer  Hirnnerven  wurden  von  mir  in 
Virchow's  Archiv  veröffentlicht. 

Was  die  Technik  betrifft,  so  habe  ich  mich  stets  naci  dem 
Falle  gerichtet,  und  immer  gesucht,  eine  kleine  Wunde  zu  setzen. 
Bei  der  Nachbehandlung  wurde  auf  grosse  Reinhaltung  des  Mundes 
gehalten,  damit  keine  deletären  Stoffe  in  den  Magen  oder  die 
Luftröhre  gelangen  konnten. 

3.    Resection  des  Unterkiefers. 

Diese . Operation  führte  ich  neunmal  aus,  theils  wegeu  Ne- 
crose,  theils  wegen  Pseudoplasmen.  In  drei  Fällen  beschränkte 
sie  sich  auf  ausgedehnte  Partieen  des  Alveolarrandes.    Bei   einer 


^)  In  mehreren  FUlen,  wo  der  Krebs  sich  schon  sehr  ansgebreitet  hatte, 
enthielt  ich  mich  natürlich  jeglichen  operativen  Eingriffes. 
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jttDgen  geranden  Fraa  von  25  Jahren  z.  B.  zeigte  sich  eine  Ton 
der  rechten  ünterkieferb&lfte  ausgehende  grosse  Geschwulst  in 
der  Mundhöhle.  Bei  der  Untersuchung  überzeugte  ich  mich,  dass 
dag  Pseudoplasma  ein  aus  den  Alveolen  hervorwuchemdes  Fibroid 
sei.  Nachdem  die  bereits  in  den  Erankheitsprocess  eingezogenen 
Zähne  entfernt  waren,  nahm  ich  die  partielle  Resection  des  AI- 
veolarrandes  vor,  und  exstirpirte  vollständig  die  Geschwulst  Die 
Blutung  war  sehr  gross;  Eiswasser  und  Glüheisen  stillten  sie 
aber  rasch.  Ohne  Zufall  ging  die  Heilung  vor  sich,  hielt  aber 
nur  kurze  Zeit  an,  denn  nach  einigen  Monaten  war  vneder  die 
Reexstirpation  und  eine  wiederholte  Anwendung  des  Glüheisens 
nöthig.  Alsdann  trat  vollkommene  Genesung  ein,  und  hUt  diese 
auch  seit  sieben  Jahren  an.  Das  Mittelstück  der  Mandibula  wurde 
eiomal  wegen  Zerschmetterung  durch  einen  Schuss,  das  andere 
Mal  wegen  Abscess  und  Caries  recesirt.  Der  erste  Fall  bietet 
nichts  Lehrreiches  dar.  Beim  zweiten  bestanden  längere  Zeit 
heftiger  Schmerz,  Aufwulstung  des  Zahnfleisches,  Lockerwerden 
der  Zähne,  und  hin  und  wieder  Austritt  einer  purulenten  Flüssig- 
keit aus  den  Alveolen;  die  vordere  Wand  des  Knochens  war  ela- 
stisch anzufühlen  und  knitterte.  Ich  diagnosticirte  einen  Knochen- 
abscess,  trennte  die  Weichtheile,  erOflhete  mit  der  Kreissäge  den 
Eiterherd,  und  sägte  mit  der  Stichsäge  die  erkrankte  Parthie  aus. 
Die  Heilung  ging  gut  von  Statten.  Die  linke  H&lfte  des  Kiefers 
entfernte  ich  dreimal,  zwar  nie  mit  gleichzeitiger  Exarticulation. 
Zweimal  gaben  ausgebreitete  Schussverletzungen  Veranlassung. 
Das  dritte  Mal  betraf  es  einen  51  Jahre  alten  Zimmermann,  der 
an  weichem  Sarcom  litt,  und  welchem  ich  schon  früher  eine  kleine 
Geschwulst  an  der  Lippe  entfernt  hatte.  Alle  Umstände  machten 
eine  Resection  nothwendig. 

Nach  Setzung  eines  Schnittes  längs  des  Kieferrandes,  löste 
ich  die  Weichtheile  von  der  sehr  grossen  Geschwulst  los,  sägte 
'^  der  Höhe  des  Eckzahnes  zuerst  den  Knochen  durch,  schälte 
vorsichtig  die  Wucherung  aus,  was  nicht  so  leicht  war,  da  hierbei 
die  Carotis  biosgelegt  werden  musste,  und  trennte  alsdann  den 
aufsteigenden  Ast  der  Maxilla.    Eine  reine  Wunde  von  4  Zoll 
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Lfaige,  die  mittelst  18  Insektennadeln  vereinigt  wurde,  blieb 
rarflck;  die  Heilung  kam  bis  auf  eine  ganz  kleine  Stelle  per 
primam  reunionem  zu  Stande.  Nach  einigen  Wochen  jedoch 
entwickelte  sich  ein  Recidiv,  und  gestattete  keinen  weiteren 
Eingriff  mehr. 

Wegen  Zerstörung  des  Gelenkes  und  Knochenveijauchung 
resecirte  ich  zuletzt  die  rechte  Unterkieferhalfte.  (Memorabilieo 
1862.  8.  Lieferung.) 

Ein  junger  katholischer  Geistlicher  verspürte  lange  Zeit  hef- 
tige Schmerzen  in  der  rechten  Schläfengegend  und  in  der  ent- 
sprechenden Unterkieferhalfte.  Verschiedene  Aerzte  wurden  zu 
Rathe  gezogen,  und  deren  Verordnungen  befolgt.  Da  nichts 
firuchtete,  kam  der  schon  sehr  heruntergekommene  Kranke  auch 
zu  mir.  —  Die  Schläfengegend  war  aufgetrieben,  empfindlich,  die 
Geschwulst  setzte  sich  unterhalb  des  Jochbeines  über  die  Region 
der  Ohrspeicheldrüse  fort.  Uebte  man  einen  Druck  von  unten 
nach  aufwärts  auf  die  Geschwulst  aus,  so  gab  man  zu  heftigen 
Schmerzen  in  der  Gelenkgegend  und  an  der  Basis  cranii  Ver- 
anlassung. Die  Bewegungen  des  Kiefers  waren  etwas  beschränkt 
Die  Theile  der  Hundhöhle  waren  gesund,  auch  fand  sich  keine 
Infiltration  der  Lymphdrüsen.  Das  rechte  Auge  litt  dagegen 
Noth,  es  thränte,  seine  Gef&sse  waren  injicirt,  und  eine  Schwel- 
lung der  Gonjunctiva  bemerkbar. 

Den  Process  fasste  ich  in  der  Weise  auf,  dass  durch  eine 
chronische  Knochen-  und  Beinhautentzündung  auf  specifischem 
Boden  sich  eine  Veijauchung  verschiedener  Partieen  gebildet  habe^ 
und  hierdurch  auf  den  Qnintus  ein  Reiz  ausgeübt  werde.  Die 
Resection  wurde  als  einziges  Heilmittel  vorgeschlagen  und  ange- 
nommen. Ich  setzte  einen  leicht  gebogenen  Sdinitt,  trennte  die 
Wandung  der  fluctuirenden  Geschwulst,  aus  welcher  eine  übel- 
riechende Flüssigkeit  austrat,  fand  im  Inneren  einen  grossen 
Raum,  in  welchem  das  zerfressene  Ende  des  Unterkieferastes 
(vom  Processus  condyloideus  und  coronoideus  war  keine  Spur 
vorhanden),  an  der  Basis  cranii  aber  keine  Rauhigkeiten  zu  flUüen 
waren.    Ohne  die  Hundschleimhaut  zu  l&diren,  warde  der  Knochen 
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anflgesSgt,  und  die  Wunde  alsdann  grSBStentheils  mit  der  Naht 


Die  erste  Zeit  Terlief  AUes  ganz  gut;  dann  schwoll  die  Wange 
wieder  an,  der  Atyflnss  war  ein  ianchiger,  nnd  machten  sich  am 
Auge  die  Erscheinungen  eines  tiefen  Ergriffniseins  einselner 
Qmntas-Aeste  bemerkbar  (Trubnng  der  Cornea,  Gesehwfirsbil« 
dnng  n.  s«  w.)«  Das  üebel  nahm  immer  mehr  zu,  nnd  als  nach 
Monaten  der  Operirte  in  seine  Hehnath  sorfickkehrte,  prognosti- 
eirte  ich  einen  baldigen  Tod  dnrch  Verblntong,  welche  auch,  er- 
hidtener  Mittheihing  zu  Folge,  wahrscheinlich  ans  der  Art  nuail- 
Uns  interna  eintrat 


4.    Resection  der  Metacarpusknochen« 

Der  Metacarpnsknochen  des  Daumens  wurde  zweimal  wegen 
Zersplitterung,  und  der  des  linken  Ringfingers  wegen  Garies 
resecirt.  Jedesmal  setzte  ich  einen  L&ngsschnitt,  und  entfernte 
TOD  diesem  aus  den  Knochen.  In  den  beiden  ersten  Fällen, 
welche  junge,  kräftige  Subjekte  betrafen,  war  das  Resultat  ein 
günstiges,  im  letzten  dagegen  war  der  Patient  schwächlich  und 
dauerte  die  Heilung  mehrere  Monate,  auch  stellte  sich  kein  Nutzen 
für  den  Gebrauch  des  erhaltenen  Ringfingers  heraus. 


5.  Kesection   der  Yorderarmknochen   in  ihrer  Con- 

tinuität 

Wie  ich  schon  in  meinen  Schusswunden  kitgetheih  habe, 
gaben  im  Felde  zwei  Fälle  Veranlassung  zur  Resection  des  Radina 
ond  der  Ulna.  Einem  Soldaten  hatte  eine  Kugel  die  Speiche  stark 
zersplittert,  und  stand  das  spitze  Ende  des  oberen  Fragmentes 
ans  der  Wunde  weit  hervor.  Da  eine  Reposition  nichts  fruchtete, 
so  wurde  die  Resection  mit  Erfolg  gemacht.  Im  anderen  Falle 
bestand  Splitterung  der  ülna;  hier  war  ich  gen&ihigt,  das  untere 
Ende  abzusägen. 
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6.    Reseetion  des  SchlüsselbeineB  und  des  Schulter- 
blattes. 

Eine  Sechspf&nderkngel  hatte  einem  Osterreichischeii  Kano- 
nier das  Schlfisselbein  zerschmettert  und  die  Fragmente  nach  ab- 
und  einw&rts  in  die  Tiefe  gedrfickt  Die  Nackenmuskulatnr,  der 
Plexus  brachialis,  waren  tfaeilweise  zerrissen,  die  Gefitsse  aber 
nicht  getrennt.  Um  einer  Verletzung  dieser  letzten,  sowie  der 
Pleura  durch  Knochensplitter,  vorzubeugen,  nahm  ich  von  der 
Wunde  aus  einen  grossen  Theil  des  Kuochens  weg.  Die  Tren- 
nung bewerkstelligte  ich  mittelst  einer  Blatts&ge;  eine  Knochen- 
scheere  liess  sich  wegen  H&rte  des  Knochens  nicht  anwenden, 
und  eine  Kettensäge  stand  mir  nicht  zur  Verfügung.  Der  Ver- 
lauf war  ein  günstiger. 

Wegen  eines  in  osteoider  Metamorphose  begriffenen,  periphe- 
rischeo,  kopfgrossen  Enchondroms  der  Scapula,  resecirte  ich  einen 
Theil  des  Schulterblattes.  —  Da  der  Fall  in  der  Deatschen  Kli- 
nik, Jahrgang  1860,  No.  50,  bereits  beschrieben  ist,  so  kann 
ich  mich  hier  kurz  fassen.  Ich  setzte  einen  Längsschnitt,  der 
oberhalb  der  Schultergräthe  begann  und  etwas  über  den  oberen 
Theil  der  Schulter  hinausging;  ein  mit  der  Gonvexität  nach  auf- 
wärts gerichteter,  bogenförmiger,  den  früheren  kreuzender  Schnitt 
entsprach  dem  oberen  Rande  des  Pseudoplasmas;  von  diesen  ans 
konnten  die  Weichtheile  leicht  abgelöst  werden.  Als  die  Ge- 
schwulst zu  Tage  gekommen  war,  der  Rand  der  Scapula  frei  lag, 
entfernte  ich  die  erstere  grösstentheils  mit  der  Kettensftge,  die 
Reste  mit  der  Liston'schen  Zange  und  dem  Heissel.  Die  Heilung 
ging  rasch  von  Statten;  die  Patientin,  welche  nach  fünf  Wochen 
entlassen  werden  konnte,  erfreute  sich  jetzt  noch  einer  trefilichen 
Gesundheit. 

7.    Reseetion  von  Finger-  und  Zehengelenken. 

Das  Gelenk  des  kleinen  Fingers  an  der  linken  Hand  vmrde 
einmal  mit  gutem  Erfolge  ausges&gt.  Ein  kleiner  Granatsplitter 
hatte  das  Gelenk  an  der  äusseren  Seite  getroffen,  geOffiiet,  und 
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Ton  dem  Kopfe  des  Mittelhandknoehens  ein  Stfick  bemugenneo. 
Da  der  Finger  weiter  nicht  gelitten  hatte,  die  Eitemng  eine  sehr 
Sterke  war,  so  setzte  ich  anf  der  äusseren  Seite  einen  lAngsschnitt 
und  trog  die  erweichten  Gelenkenden  ab.  Eine  Yerkfinang  des 
Fingers  mit  sehr  beschenkter  Beweglichkeit  blieb  sorück. 

Die  Resection  des  ersten  Zehengelenkes  der  grossen  Zehe 
fihrte  ich  wegen  Caries  bei  einem  schwächlichen  Kaofmanne  ans« 
Ich  bildete  einen  seitlichen  schmalen  Lappen,  und  sigte  das  er- 
griffene Gelenk  ans.  Anfänglich  hatte  ich  alle  Hoffnung  anf  bal- 
dige Heilung,  die  Beschaffenheit  der  Weichtheile  aber  vereitelte 
das  gfinstige  Resultat.  Trotz  grösster  Sorgfalt  u.  s.  w.  entwickelten 
uch  in  der  Wunde  keine  Granulationen,  bildete  sich  nur  ein 
dinner,  schlechter  Eiter,  und  musste  ich  desshalb,  um  ander- 
weitigen Unannehmlichkeiten  vorzubeugen,  zur  Amputation  des 
Mittelfassknochens  meine  Zuflucht  nehmen. 

8.    Resection  des  Ellbogengelenkes. 

Da  mir  weder  Verletzungen,  noch  cariöse  Processe  Gelegen« 
heit  zur  Vornahme  dieser  lohnenden  Operation  boten,  so  war  es 
mir  nur  einmal  möglich,  sie  wegen  Anchylose  zu  machen.  Ver- 
wachsungen von  schlecht  behandelten  Gelenkentzflndungen,  ver- 
nachlässigte Luxationen  und  Fracturen,  mit  Stellung  des  Armes 
in  gestreckter  Richtung,  kommen  noch  immer  vor,  und  da  andere 
Mittel  nichts  fruchten  können,  so  ist  die  Resection  gewiss  ange- 
zeigt, und  verspricht  auch  ein  gutes  Resultat.  Die  Kurzsichtigkeit 
der  Patienten  aber,  die  zu  wenig  Werth  auf  die  Gebrauchsf&hig- 
ftbigkeit  eines  Armes  legen,  nicht  begreifen  wollen,  dass,  wenn 
aach  nicht  immer  eine  ganz  freie  Beweglichkeit  nach  Bildung 
eines  ktnstlichen  Gelenkes  erfolge,  durch  die  bessere  Stellung  in 
gebeugter  Richtung  viel  gewonnen  sei,  tritt  hindernd  entgegen, 
find  veranlasste,  dass  unter  f&nf  hierzu  geeigneten  F&llen  nur  eine 
34  Jahre  alte  Dame  sich  zur  Operation  entschloss.  Jahrelang 
It^  dieselbe  an  Entzündung  des  Gelenkes  mit  Anftreibung  des 
Kadios  gelitten.  Alle  Mittel  besserten  den  Zustand  nicht,  und 
^  sie  sich  mir  vorstellte,  war  bereits  voUst&ndige  Anchylose  zu- 
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gegen,  die  Auftreibung  der  Gelenkenden  noch  bedeutend,  nnd 
die  Knochen  beim  Drucke  empfindlich.  Durch  Anwendung  von 
wannen  Bleiwasser -Gompressen,  später  durch  den  Gebrauch  der 
Jodtinctur  und  der  Salzbäder  besserte  sich  das  Enochenleiden, 
und  konnte  man  ohne  Sorge  an  Aufhebung  der  Anchylose  denken. 

Da  sich  die  Verbindungen  der  Flächen  als  sehr  innige  er- 
kennen liessen,  so  war  an  eine  forcirte  Bewegung,  an  ein  ge- 
waltsames Brechen  nicht  zudenken;  gewiss  hätte  sich  nach  einer 
solchen  eine  heftige  Entzündung  wieder  eingestellt  und  beträcht- 
liche Verwachsungen  und  Störungen  verursacht.  Ich  schlug  dess- 
halb  die  Resection  vor,  welche  auch  sogleich  angenommen  wurde. 

Mittelst  eines  |— -(Schnittes,  den  ich  dem  Längsschnitt  hier 
vorziehen  musste,  legte  ich  den  Ulnamerv  frei,  trennte  alsdann 
mit  dem  Messer  den  grGssten  Theil  der  Verbindungen,  konnte 
hierdurch  die  Knochen  aus  ihrer  Lage  bringen,  die  Säge  enga- 
giren,  und  nachher  die  beiden  Gelenkenden  so  weit  als  nöthig 
absägen.  Die  Wunde  wurde  durch  die  Naht  vereinigt,  der  Arm 
gebeugt  und  in  eine  mit  Watte  und  Guttapercha -Papier  gepol- 
sterte Pappkapsel  gelegt.  Die  Reaction  war  äusserst  gering,  und, 
obgleich  durch  verschiedene  Gemfithsbewegungen  und  Ungeschick- 
lichkeiten nach  Wochen  die  Eiterung  von  Neuem  veranlasst  wurde, 
BO  heilte  doch  die  Wunde  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit,  und 
konnte  die  Operirte  nach  sechs  Monaten  sich  ihre  Haare  flechten, 
überhaupt  so  freie  Bewegungen  ausführen,  als  man  es  unter  sol- 
chen Umständen  f&r  möglich  halten  kann. 

Ausser  einem  Falle,  welcher  von  B.  Langenbeck  operirt 
wurde,  habe  ich  unter  vielen,  die  ich  in  den  verschiedensten 
Hospitälern  und  Abtheilungen  anderer  GoUegen  sah,  keinen  beob- 
achten können,  in  welchem,  wie  in  dem  beschriebenen,  der  Er- 
folg ein  so  schOner,  den  Patienten  wie  Operateur  zufrieden- 
stellender war. 

9.    Resection  des  Schultergelenkes. 

Da  ich  seit  den  Feldzugsjahren  keine  Gelegenheit  hatte,  eine 
Resectjon  im  Schultergelenke  zu  machen ,  so  verweise  ich  auf  die 
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Sdrift  Aber  die  SchimwimdeB  (S.  339—43),  wo  zwei  FlUe  aas- 
ffiiirJich  beschrieben  wurden,  und  ich  mich  Ar  den  LugSBohnitt 
aassprach« 

10.    Resection  des  Os  cnneiforme  primnm. 

Bei  einem  Manne  mit  cariöBer  Zerstömng  des  oberen  Gelenk- 
endes  and  Osteoporose  des  MitteUiissknochens  der  ersten  Zehe» 
bod  sich,  nach  Hinwegnabme  desselben,  auch  die  Gelenkfliche  des 
ersten  keilf&rmigen  Beines  ergriffen,  nnd  resecirte  ich  desshalb 
dessen  vordere  Hälfte  mit  der  Stichsige.  Die  Heilung  ging  raaoh 
von  Statten;  nach  einiger  Zeit  entwickelte  sich  aber  in  der  Narbe 
ein  grosses  weiches  Sarcom,  das  so  rasch  snnahm,  dass  ich  den 
Chopart'schen  Schnitt  ausfuhren  musste. 

11.    Resection   des  Os   naviculare,   mit  Excision   des 
Os  cuneiforme  primum/ 

Diese  Operation,  welche,  wenn  die  Diagnose  eine  exacte  ist, 
die  Erhaltung  des  Fusses  vermittelt,  ist  bis  jetzt  äusserst  selten 
ausgeführt  worden.  Meines  Wissens  haben  sie  ausser  mir  nur 
Sayiard,  Malvani  und  A.  Mayer  gemacht*). 

Bei  einem  Soldaten  entwickelte  sich  in  Folge  traumatischer 
Entzündung  eine  Osteoporose  und  Yerschwärung  des  bezeichne- 
ten Knochens.  Innerliche  und  Ortliche  Mittel  halfen  nichts,  und 
da  ich  meiner  Sache  gewiss  war ,  so  entschied  ich  mich  zu  der 
oben  beschriebenen  Operation,  denn  ich  wollte,  da  der  Prozess 
begrenzt  war,  nicht  eine  partielle  Fussamputation,  oder  den 
Syme'schen  wie  Pirogoff'schen  Schnitt  in  die  erste  Linie 
stellen. 

Die  Vornahme  der  Operation  geschah  in  der  Weise,  dass  ich 
am  oberen  Bande  der  Sehne  des  Musculus  tibialis  anticus  einen 
Längsschnitt  setzte,  und  mit  diesem  2  kurze  Querschnitte  in  Yer- 


^  Theile  des  ersten  Keilbeines  wnrden  Ton  Textor  d.  V.,  Wattmann 
BBd  mir  reseciri  La  Motte  nahm  das  dritte  Keilbein,  Smith  die  beiden 
toseren  Ossa  cuneifonnia,  mit  gleichzeitiger  Entfernung  der  Miitelfnssknochen, 
Mehlhansen  und  ich  das  dritte  Keilbein  weg. 
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binduDg  brachte,  wodurch  ein  kleiner  Lappen  mit  der  Basis  nach 
aussen  zu  Stande  kam.  Ohne  Nebenverletzungen  drang  ich  in 
die  Tiefe,  liess  die  Weichtbeile  zur  Seite  ziehen,  eröffnete  zuerst 
das  Yorderfnssgelenk,  trennte  die  Ansatzstellen  des  Tibialis  anticns 
am  Keilbein,  nicht  aber  am  Metatarsusknocben,  und  legte,  mich 
stets  am  Knochen  haltend,  dessen  inneren  und  unteren  Rand  frei. 
Die  Verbindung  mit  dem  Kahnbeine  und  2.  Keilbeine  wurde  vor- 
sichtig gelöst,  und  hierauf  die  innere  Hälfte  des  Knochens  mit 
einer  starken  englischen  Kornzange  gefasst,  in  die  Höhe  gezogen 
und  Yom  Bandapparat  befreit. 

Die  innere  Hälfte  der  Gelenkfläche  des  Kahnbeines,  sowie 
ein  kleines  Stück  des  2.  Keilbeines  zeigten  sich,  der  gestellten 
Diagnose  entsprechend,  in  geringem  Grade  erkrankt,  weshalb  das 
Veränderte  mit  Stichsäge  und  Knochenzange  abgetragen  werden 
musste.  Verband  und  Nachbehandlung  waren  ganz  einfach.  Da- 
mit die  Form  des  Fusses  die  richtige  bleibe,  die  Gebrauchsföhig- 
keit  nicht  gestört  werde,  suchte  ich,  ohne  Gypsverband,  durch 
gute  Unterlagen,  gepolsterte  Schienen,  die  Bemühungen  der  Natur 
zu  unterstfitzen ,  damit  sich  der  Mittelfussknochen  zurückziehen 
könne,  und  der  gebildete  freie  Raum  durch  organisationsfahiges 
Exsudat  ausgefüllt  werde.  Als  3  Monate  verstrichen  waren, 
konnte  der  Operirte  vollkommen  hergestellt  das  Hospital  ver- 
lassen; derselbe  arbeitet  seit  2^  Jahren  in  einer  Fabrik,  und  be- 
findet sich  ganz  wohl. 

Hindernisse  beim  Gehen  bestanden  nicht,  der  Fnss  hatte 
wenig  an  seiner  Kraft  eingebfisst,  da  durch  die  Erhaltung  aller 
Sehnen  und  B&nder  das  Zurücktreten  des  Mittelfussknochens  an 
die  Stelle  des  Os  cuneiforme  primum,  und  durch  den  Vernar- 
bungsprocess  die  Festigkeit  des  Gewölbes  soviel  als  möglich  ge- 
sichert wurde.  Die  Oonstruction  des  Fussgewölbes  erlitt  deshalb 
keinen  wesentlichen  Nachtheil,  und  sank  auch  aus  gleichem  Grunde 
der  innere  Fussrand  nicht  ein.  Es  tragen  nämlich  die  einzelnen 
Knochen  nicht  für  sich  allein,  sondern  auch  die  starken  Bänder, 
die  an  den  Knochen  sich  ansetzenden  und  dieselben  theilweise 
umschlingenden  Sehnen,  femer  verschiedene  Muskeln,   die   mit 
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deAselbea  yerbaadenen  derben  Fortsätze  der  Plaataraponenrasd 
und  diese  letzte  selbst  zur  Erhaltung  des  Gerftstes  bei.  Aas 
diesem  Grande  kann  das  Geb&ude  durch  die  Vemarbung,  durch 
das  Zosammenwachsen  der  verschiedenen  Weichtheile,  durch  theil- 
weise  frische  Enochenbildung  seine  alte  Solidität  wieder  gewinnen. 
Wie  ich  mich  bis  jetzt  bei  Resectionen  an  den  Mittelfuss-  und 
Fosswnrzelknochen,  bei  partiellen  Fnssamputationen  etc.  Überzeugen 
konnte,  sucht  die  Natur  immer  die  Function  des  Fusses  wieder 
möglich  zu  machen,  und  fällt  es  der  Kunst  sowohl  bei  der  Wahl  der 
Operationsmethode,  als  später  nach  vollendeter  Heilung  nicht  schwer, 
dieses  Bestreben  in  richtiger  Weise  zu  unterstutzen.  Ich  halte  es 
desbalb  fär  einen  Kunstfehler,  wenn  Wundärzte,  die  anatomischen 
Verhältnisse  des  Fussgewölbes  zu  minutiös  beurtheilend,  in  der 
Idee,  dass  durch  eine  partielle  Fussamputation  oder  Resection, 
welche  nur  die  Entfernung  des  Kranken  im  Auge  hat,  nicht  dem 
Zweck  entsprochen  werde,  vielleicht  der  eine  oder  andere  Fnss- 
rand  höher  zu  stehen  komme,  deshalb,  wenn  ein  Theil  des  6e* 
wölbes  verloren  gehe,  der  Gebrauch  des  Fusses  behindert  wäre  etc., 
augenblicklich  zu  andern  Operationen,  welche  höchstens  die 
Erhaltung  der  Ferse  möglich  machen,  ihre  Zuflucht  nehmen.  Wie 
bei  Entfernung  verschiedener  Fusswurzel-  und  Mittelfassknochen 
dennoch  die  Brauchbarkeit  des  Fusses  fortbestehen  könne,  daftr 
durfte  im  folgenden  Kapitel  der  Beweis  geliefert  werden. 

12.    Resection  des  Galcanens,   einmal  mit  gleichzei- 
tiger Entfernung    des    Os    cuboideum    und    einzelner 
Mittelfussknochen. 

Die  partielle  Resection  des  Fersenbeines  (fiLr  sich  allein) 
aahm  ich  2  Hai  vor.  In  einem  Falle,  in  welchem  wegen 
Osteoporose  die  Operation  gemacht  wurde,  trat  später  Vereiterung 
des  Fussgelenkes  ein,  und  wurde  ich  genöthigt,  die  Amputation 
des  Unterschenkels  folgen  zu  lassen.  Im  anderen,  den  ich  be- 
reits bei  den  Todesursachen  mittheilte,  entwickelte  sich  die 
Langentuberculose  äusserst  rasch,  und  raffte  den  Operirten  bald 
hinweg.    Von  einem  senkrechten,  und  seitlich  etwas  schräg  ver^ 
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lanfMden  Schnitte  aus^  hatte  ich  den  ganzen  Fersenfortsatz 
mittelst  der  Eettensäge  weggenommen.  Um  die  Weichtheiie  so 
Yiel  als  möglich  vor  Gefässverletzungen  zu  schonen,  löste  ich 
dieselben  mit  dem  Periost  ab;  hierbei  leistete  das  Langen- 
b  eck 'sehe  breite  Elevatoriom  gate  Dienste. 

Beim  dritten,  dem  wichtigsten,  Falle  wurde  nicht  allein  ein 
St&ck  des  Fersenbeines,  sondern  auch  das  Würfelbein  nnd  2  Mittel- 
fossknochen  wegen  cariöser  Zerstörung  bei  einem  17jährigen 
Jungen  entfernt.  Da  der  Krankheitsprocess  schon  längst  bestand, ' 
so  fand  ich  bei  der  Untersuchung  des  Fusses  grosse  Veränderun- 
gen. Durch  die  Zerstörungen  der  Gelenke  zwischen  den  Mittel- 
fiiBsknochen  der  4.  und  5.  Zehe  und  dem  Os  cuboideum,  durch 
das  Ergriffensein  dieses  Knochens  selbst  und  seiner  Verbindung 
mit  dem  Galcaneus  war  der  kleine  Patient  genötbigt,  den  inneren 
Theil  des  Fusses  stärker  zu  belasten.  Es  trat  deshalb  eine  Ver- 
schiebung der  Fusswurzelknochen  mit  gleichzeitigem  Einsinken 
des  Gewölbes  ein,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  der  vordere 
Theil  des  Sprungbeines  mit  dem  Kahnbeine  ganz  nach  innen  nnd 
unten  zu  stehen  kam,  und  hierdurch  ein  vollkommener  Plattfuss 
gebildet  wurde. 

Da  die  Salzbäder  und  anderen  Mittel  nichts-gefruchtet  hatten, 
bei  dem  zu  Tuberculose  geneigten  Burschen  nicht  mehr  lange  ex- 
perimentirt  werden  durfte,  so  schritt  ich  zur  Operation,  welche 
darin  bestand,  dass  ich  zuerst  einen  Dorsallappen  bildete,  von 
der  hierdurch  gesetzten  Wunde  aus  die  Metatarsusknochen  ex- 
stirpirte,  dann  das  Os  cuboideum  auslöste,  und  hiermit  ein  Zoll- 
langes Stück  des  Galcaneus  resecirte. 

Ohne  jeglichen  Unfall  ging  die  Operation  von  Statten,  und 
trat  nach  einigen  Wochen  eine  derartige  Heilung  ein,  dass  trotz 
der  Difformität  des  Fusses  der  Kleine,  im  hohen  Gebirge  woh- 
nend, ohne  jegliche  Störung  marschiren,  ja  selbst  als  Hirten- 
knabe auf  den  Bergen  herumziehen  konnte. 

13.    Resection  des  Schienbeines. 

Zehn  Resectionen  des  Schienbeines,  bald  von  geringer,  bald 
von  grösserer  Ausdehnung,  wurden  gemacht.    Von  diesen  Fällen 
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starben  in  Folge  der  Yerletzang  und  des  operatiTen  EingrilfeB 
zwei.  Bei  denjenigea  Aassfigangen,  bei  welchen  nur  kleine  St&cke 
aos  der  Diaphyse  und  1  Hai  auch  vom  Gelenkende  entfernt 
worden,  waren  meistens  complicirte  oder  schlecht  geheilte  Fnc- 
toren,  nnd  einmal  eine  complicirte  Luxation  die  Veranlawungy 
bei  den  übrigen  SchussYerletsnngen,  oder  ausgebreitete  acute  wie 
chronische  Necrose. 

Mit  nnglücklichem  Erfolge  resecirte  ich  im  Feldspitale  n 
Vicenza  beide  Schienbeine  und  einen  Theil  der  Fibula  bei  einem 
Soldaten,  dem  eine  Kugel  die  bezeichneten  Knochen  zerschmettert 
hatte.  An  beiden  Extremitäten  waren  Stücke  der  Tibia  heraus- 
gerissen, nnd  die  Weichtheile  schwer  Yerletzt  Da  die  Doppel- 
ampatation,  welche  eigentlich  angezeigt  war,  verweigert  wurde, 
so  entfernte  ich  die  Splitter  und  resecirte  die  herausstehenden 
spitBen  Fragmentenden.  Trotz  der  sorgftltigsten  Pflege  ver- 
schlimmerte sich  das  Befinden  von  Tag  zu  Tag,  trat  Septicamie 
auf  und  starb  der  Operirte  in  der  2.  Woche.  Bei  der  Obduction 
bni  sich  jauchige  Infiltration  in  der  Lunge  und  Gangr&n,  an  den 
Uaterschenkeln  Verjauchung  des  Zellgewebes  bis  gegen  das  Knie- 
g^enk  hin. 

Tödtlichen  Verlauf  beobachtete  ich  auch  bei  einem  kachekti- 
sehen  Soldaten,  welcher  frfiher  ahi  Süberarbeiter  viel  mit  Arsenik 
wd  Quecksilber  zu  thun  gehabt  hatte,  und  schon  Ungere  Zeit 
^  schmerzhaften  Geschwfiren  des  Unterschenkels  litt.  Es  be- 
stand ein  ausgebreitetes  Erysipel,  wekhem  eine  schlechte  Eiterung 
folgte.  Der  Patient  hatte  ein  übles  Aussehen,  und  wurden  des- 
halb entsprechende  Mittel  verabreicht.  Von  Zeit  zu  Zeit  traten 
Blutungen  aus  den  wunden  Stellen  ein,  auch  zeigten  sich  heftige 
Schmerzen.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  die  Tibia  freiliegend, 
ihre  Oberfläche  rauh,  in  Necrosirung  begriflen.  Da  China  und 
fisenprftparate,  wie  kräftige  Kost,  örtlich  lauwarme  Ueberschläge 
ohne  Erfolg  blieben,  und  sich  der  Zustand  des  Kranken  ver- 
schlimmerte, so  musste  an  ein  operatives  Eingreifen  gedacht  wer- 
den. £b  bandelte  sich  nur  darum,  ob  der  Unterschenkel  abzu- 
setzen sei,  oder  man  sich  mit  der  Entfernung  der  kranken  Partie 
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theile  entwickelt.  Als  ich  za  Rathe  gezogen  wurde,  fsuid  sich 
das  Periost  in  einer  Ausdehnung  von  2  Zoll  von  der  Tibia  los- 
gelöst Auf  der  hinteren  Seite  bestanden  bereits  Eitersenkungen. 
Da  die  Verhältnisse  des  Patienten  sehr  ungünstige  waren,  liess 
ich  denselben  in  das  Militarhospital  bringen,  und  entsdiloss  mich, 
weil  trotz  aufmerksamer  Behandlung  und  Pflege  das  Allgemein- 
befinden schlechter  wurde,  das  hektische  Fieber  zunahm  und  alle 
Erscheinungen  darauf  hindeuteten,  dass  die  Natur  nicht  im  Stande 
sei,  die  erkrankte  Enochenpartie  abzustossen,  diese  letzte  ab- 
zusagen; denn  ohne  Entfernung  der  Ursache  stand  eine  baldige 
Erschöpfung  der  Kräfte  in  Aussicht,  und  gestattete  die  Amputation 
des  Oberschenkels  keine  günstige  Prognose.  Nur  eine  sorgfaltige 
Entfernung  des  im  Absterben  begriffenen  Knochens  konnte  Hilfe 
leisten. 

Nach  vorsichtiger  Ablösung  der  Beinhaut  führte  idi  die 
Kettensäge  hinter  dem  Schienbeine  durch,  und  sagte  2  Zoll  der 
Diaphyse  aus.  Der  Verband  war  ein  gleicher,  wie  bei  compli- 
cirten  Fracturen  des  Unterschenkels,  mit  Bindenstreifen,  Watte  und 
der  Strohlade. 

Mit  Unterbrechung  durch  Auftritt  einer  Gellulitis  diffusa  und 
Abscessbildung  in  der  Tiefe,  schritt  die  Heilung  derart  vor  sich, 
dass  nach  34  Monaten  der  Operirte  in  seine  Heimath  entlassen 
werden  konnte.  Leider  erlag  nach  einiger  Zeit  der  Geheilte 
einer  acuten  Krankheit.  Sein  Arzt  hatte  die  Güte,  mir  die  operirte 
Extremität  zur  Untersuchung  zu  senden.  Das  von  mir  gewonnene 
Präparat  wies  in  überzeugender  Weise  nach,  dass  die  Beinhaut 
die  Matrix  der  neuen  Knochenbildung  sei,  und  dass  das  Mark 
hierzu  kein  Material  liefere;  an  der  Stelle  des  letzten  nahm  man 
nur  ein  fibröses  Gewebe  wahr.  Zuerst  verknöcherten  die  gegen 
das  Periost  hin  gelagerten  Fleischwärzchen,  später  schritt  der 
Prozess  mehr  gegen  das  Centrum,  gegen  die  Achse  des  Kno- 
chens vorwärts.  Aus  diesem  Grande  waren  auch  schon  lange 
die  Wandungen  des  neuen  Knochens  gebildet,  und  hierdurch 
die  Verbindung  zwischen  den   durchsägten    Theilen   hergestellt, 
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ab  fflch  noch  in  dem  Centniin  schwammige  Granulatiooen  Tor- 


14.     Resectionen  des  Kniegelenkes. 

Im  2.  Bande  dieses  Archives,  Heft  3,  habe  ich  einen  Fall 
Teröffentlicht ,  in  welchem  wegen  wahrer  Ankylose  des  Kniege- 
lenkes, mit  starker  Winkelstellong,  durch  Anssägung  eines  Knochen* 
keils  die  Geraderichtang  nnd  Gebrauchsfthigkeit  des  Beines  wieder 
möglich  gemacht  wnrde.  Indem  ich  auf  den  bezeichneten  Auf* 
Satz  Terweise,  luge  ich  hier  nur  bei,  dass  ich  in  der  letzten  Zeit 
den  Operirten  wiedergesehen  habe,  und  dass  derselbe  ohne  jeg- 
Kcbe  Hindernisse  steile  Treppen  auf-  und  absteigen,  sogar  auf 
den  vorderen  Sitz  eines  Wagens  sich  schwingen,  und  von  diesem 
herabspringOD  konnte.  Die  Gelenkflichen  stehen  in  ganz  inniger 
Berahmng  (wahrscheinlich  durch  eine  feste  Bandmasse)  und  ge- 
währen der  Extremität  die  gewünschte  Sicherheit. 

Wenn  Senft leben  in  dem  8.  Bande  des  Archives  behauptet, 
dass  die  Kniegelenksresection  zur  Herstellung  eines  geraden  Glie- 
des nicht  gerechtfertigt  sei,  so  ist  dies  eine  unbegrfindete 
Aeossemng,  da  anerkanntermaassen  namentlich  Ankylosen  der 
Besection  einen  günstigen  Erfolg  versprechen,  und  das  Reanltat 
der  fwworfenen  Operation  bis  jetzt  ein  ausgezeichnntes  war. 


*)  Partielle  Resection  der  Tibia  in  der  CoDtinuitit  Bei  einer 
^biissrerletxong  ward«  das  linke  Schienbein  in  der  Ausdehnung  Ton  5  Zollen 
MweUe  lersplittert,  die  innere  nnd  hintere  Wand  des  Knochens  vorne  in  der 
Vnbiadiing  gestört;  dieVerletsnng  der  Weich  theile  war  eine  entsprechend  ansge- 
bnitete;  mehiere  Aeste  der  Art.  tibialis  postica  gaben  zn  einer  Blutung  Veran- 
^**nmg.  Auf  den  ersten  Anblick  hin  wire  die  Absetzung  des  Unterschenkels 
gerechtfertigt  gewesen;  bei  niherer  Untersnchung  aber  ergab  sich,  dass  das 
^hienbein  an  einer  Stelle  noch  zusammenhange,  und  dass  durch  eine  par- 
tielle Reseetion  das  Glied  erhalten  werden  kOme.  Ich  erweiterte  desshalb 
^t  Wunde,  and  entfernte  von  ihr  aas  mit  HOlfe  der  entsprechenden  Instm- 

j  aente  nenn  Knochenstflcke,  von  welchen  drei  2  Zoll  lang  nnd  1  Zoll  breit 
^veo.  Der  Blntnng  wurde  ich  gleichfalls  Herr,  nnd  ohne  St((mng  schritt  die 
Heäoog  ihrem  Ende  entgegen.    Znm  Verbände  benatzte  ich  die  Strohladen. 

I  Die  ersten  li  Tage  wurden  Eiscompreaaeu  aufgelegt. 

'  16' 
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Dr.  B.  Beck, 


— 

Ge- 

Körper- 
hafte. 

Operation. 

1 

Bchleeht 

Alter. 

Stand  und 

Krankheit  und 

-^ 

2 

5 

jl 

Gewerbe. 

Verletrang. 

S 

B 

1 

1 

.2 

Debertrag 

29 

25 

4 

16 

13 

Amputation 

21 

15 

6 

Vom  10. 

13 

8   Militär  .  .  5 

Schusswunden  3.  Zer- 

des ünter- 

bis  20. 

1  Landlente  7 

schmetterung  an  der 

Bcbeakela. 

Jahre  4 
Vom  20. 
bis  30. 

1  Knaben .  .  1 
Jünglinge   2 
Dame ...  1 

Eisenbahn  1,  Necrose 
1,  Caries  3,  Osteopo- 
rose 3,  Gelenkverei- 

Jahre  5 

'  Klosterfrau  1 

terung2,£rfrierung2, 

Vom  30. 

,  Mftdchen  .  3 

Altersbrand  1,  ausge- 

bis 40. 

1  Frau  vom 

breitete     Geschwflre 

Jahre    6 

1    Lande   .  1 

der  Weichtheile  5. 

Vom  40. 

! 

bis  50. 

Jahre  2 

Vom  50. 

bis  60. 

Jahre  2 

Amputation 

24 

20 

4 

Vom  20. 

12  1  l2|Miti4ftr.  .  13 

des    Ober- 

bis   30. 

,       , Insurgen- 

schmetterung an  der 

schenkels. 

Jahre  15 
Vom  30. 
bis  40. 
Jahre. 
Vom  40. 

ten    .  .    2 
I         Landlente   8 
1         Schullehrerl 
1       'Gelehrter    1 
1       ;  Frauen  .  .  4 

Eisenbahn  2,  Kniege- 
lenkTereitemng    4, 
Kniegelenkwasser- 
sncht  mit  Desorgani- 
sation der  Kapsel  2, 

bis  50. 

Brand  in  Folge  der 

Jahre. 

Zerreissung  der  Ar- 

Vom 50. 

teria  Poplitea  1,  aus- 

bis 60. 

gebreitete  Osteopo- 

Jahre. 

rose    1,   tiefgehende 

Vom  60 

Geschwüre  1. 

bis  70. 

Jahre. 

1          1 

Summa 

IT 

"60 

hT 

IT 

-33 

Tabelle  4er 

Ezarticulation  1 38  1  24  1 14 

Vom    1. 

17  f  21 1  Kinder. 

Wegen    Schusswunden 

einzelner 

i      1 

bis  10. 

1  Dienstboten. 

8,Hieb-undQuetsch- 

Phalangen. 

1 

Jahre  3 
Vom  10. 
bis  20. 

1  Handwerker. 

1  Landleute 
Militär. 

wunden  16,  Necrose 
und  Caries  12,  £n- 
chondrom    1 ,    Exo- 

Jahre 8 

stose  1. 

1 

Vom  20. 

bis  30. 

1 

Jahre  15 

Vom  30. 

' 

bis  40. 

Jahre  7 

Vom  40. 

1      1 

bis  50. 

Jahre  5 

1 

Summa 

88{24| 

'* 

17" 

21 

Zor  Statistik  der  Ampatatloneii  d.  Resectionen. 
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Erfol  ß. 


tfi   Oboe 
§  Erfolg 
?    Reci- 

&,  dire. 


Tod. 


Operations  -  VerlahreiL 


BemerkoBgen. 


26| 
18 


15     - 


Ijuigenbeek'scher  Lappen- 
schnitt  von  aossen  nach 
innen  4,  Lappenechnitt 
von  innen  nach  aossen  3, 
doppelzettiger  Cirkel- 
schnitt  6,  einfache  Tren- 
nung der  Weichtheile  in 
der  Demarcationsli  nie,  Zu  - 
rückpripariren  der  Weich- 
theile 2,  Bildung  zweier 
Hantlappen,  eines  oberen 
und  unteren  (eigene  Me- 
thode) 6. 


Einzeitiger  Cirkelschnitt 
16  Mal,  Muskellappen- 
schnitt von  innen  nach 
aussen  2  Mal,  von  aussen 
nach  innen  3  Mal,  Bildung 
von  Hautlappen  nach  mei- 
nem Verfahren  3  Mal. 


Iiarti€iilationeB. 


Im  Felde  wurden  3  operirt.  Nach- 
Uutnngen  traten  in  zwei  Pillen  ein. 
Einmal  Unterbindung  der  Arteria 
tibialis  antica.  Weiterverbreitung 
der  Gangrän  in  einem  Falle,  Tod 
nur  in  drei  Fällen  (1  Mal  Brand, 
1  Mal  Gellulitis  diffusa  perniciosa, 
1  Mal  Longengangrän).  Dicht  Aber 
dem  Kn<(chel  worden  2  operirt,  im 
unteren  Drittheil  7,  im  mittleren  1, 
im  oberen  11. 


Von  den  13  im  Felde  Operirten  star- 
ben 6,  meistens  Spätoperirte;  von 
den  8  anderen  Gestorbenen  erlagen 
2  der  Pyämie,  1  dem  Tetanus.  Nach- 
blutungen in  drei  Fällen.  Im  un- 
teren Drittheil  des  Unterschenkeb 
wurden  16  ampntirt,  an  der  Verei- 
nigung des  mittleren  mit  dem  oberen 
4,  und  dicht  unter  den  Trochan- 
teren  2. 


%     —     I  _     Entweder     Lappenbildung   Der  Verlauf  ging  stets  ohne  unange- 
,        I    oder  einfache  Loslösung      nehme  Zwischenfälle  vor  sich.    Der 
'     der  Weichtheile  von  dem      Erfolg  meiner  Operationsweise  war 
I  Knochen  und  Exarticula- '    in  allen  Fällen  ein  gfinstiger. 

j        ,    tion,  so  dass  eine  trieb-  ■ 
I    terförmige  Wunde  gebildet  I 
,        I    wurde.  Meisteas  setze  ich  , 
I    bei  Affection  der  letzten 
Phalangen   nach   Entfer-  ' 
I    nnng   des  Nagels   einen  i 
Län^schnitt  auf  der  Dor-  < 
I    salseite,  und  exarticulirte 
I        ^    von  diesem  aus  den  Kno-  ^ 
chen 
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Dr.  B.  Beck, 


Opention. 


Ge- 
schlecht 


Alter. 


Körper- 
hafte. 


Stand  nnd 
Gewerbe. 


Krankheit  nnd 

Verletzung. 


Debertng 
Exarticnlation 
einzelner  Fin- 
ger n.  Zehen. 


38 

19 


Ezarticnlation 
der      Mittel- 
hand -  u.  Mit- 
telfuBskno- 
chen. 


Exarticulation 
im  Handge- 
lenk. 

Ezarticnlation 
im  Schulter- 
gelenk. 


Ezarticnlation 
in  dem  Vor- 
derfoBSge- 
lenk;      (Lis- 
franc'scher 
Schnitt). 

Snmma  1  69 


w 


17 


Vom  10. 

bis   20. 

Jahre  1 
Vom  20. 

bis   30. 

Jahre  U 
Vom  30. 

bis  40. 

Jahre  4 

Vom  10. 

bis  20. 

Jahre  1 
Vom  20. 

bis  30. 

Jahre  3 
Vom  50. 

bis  60. 

Jahre  1 


23  Jahr. 


Zwischen 
20  n.  30 
Jahren. 


do. 


Midcbea. 

Frauen. 

Kaufmann. 

Schneider. 

Oekonom. 

Handwerker. 

Soldaten. 


Jfingling. 

Landmann. 

Soldaten. 


1301  39 


Soldat 


Soldaten. 
Landmann. 


mdchen. 


Wegen  Schnsswnnden 
8,  wegen  Zerqnet- 
Bchnng  3,  nicht  ge- 
heilte Fractnr  1,  Ne- 
orose  8,  Caries  5,  £n- 
chondrom  1,  (Can- 
eroid)  Krebs  1. 


Gariee  4. 
Zerqnetschnng. 


Schnsswnnde. 


Schnsswnnden ,  Zer- 
schmetterung dnrch 
Einwirkung 
Steinwagens. 


Osteoporose    der  Bfit- 
telfnssknochen. 


Zor  Statistik  der  Imputationeii  and  Resectioneo. 
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Brfojg. 


Oboe 

Erfolg, 

Reci- 

dife. 


Tod. 


Operations  -  Verfahren. 


Bemerkungen. 


38i     - 
19.     - 


4        1 

!  später 
Gho- 
part- 
Bcher 

I  Schnitt 

I 


3i     - 


li     - 


ifpr 


Bildung  eines  oberen  und 
antereo  Lappens  16  Mal, 
seitliche  Lappen  8  Mal. 


2  Mal  Oyalair-Schnitt,  3  Mal 
Lappenbildung. 


Oberer  und  unterer  Lappen. 


Larrey'sche  nud  Scultet- 
sche  Methode;  das  letzte 
Mal  schnitt  Ich  zuerst  mit 
dem  Scalpell  einen  eros- 
sen  oberen  oTalftren  Lap- 
pen, der  mehr  häutiger 
als  muskulöser  Natur  war, 
exarticulirte  alsdann  und 
bildete  einen  kleinen  un- 
teren Lappen. 

Oberer  und  unterer  Lappen. 


In  einem  Falle  wurden  alle  Zehen, 
und  in  einem  anderen  Mittel-,  Ring- 
und  Rleinfinger  gleichzeitig  entfernt 


. 


Der  Mittelfnssknochen  der  grossen 
Zehe  wurde  3  Mal  entfernt,  femer 
jene  der  vierten  und  ffinften  Zehe^ 
der  Mittelfnssknochen  des  linken 
Daumens  1  Mal  In  einem  Falle 
entwickelte  sich  später  in  der  Narbe 
ein  Sarcom  und  gab  zur  Ausfthrung 
de»  Cbopart's^MB  Sehmtter- Ver- 
anlassung. Einmal  trat  Nachblutung 
ein,  wesshalb  die  Arteria  pediaea 
unterbunden  wurde.  Die  Heilung 
ging  schnell  vor  sich. 


Die  Heilung  ging  schnell  vor  sich. 


4  Mal  wurde  die  Ooeration  im  Felde 
gemacht,  das  5.  Mal  wegen  compli- 
cirter  Fractur  und  Blutung.  Im 
letzten  Falle  trat  der  Tod  unter 
Erscheinungen  ein,  welche  als  Folge 
eines  zu  reichlichen  Alko^olgeanaaen 
angesehen  werden  mussten. 


Da  die  drei  keilförmigen  Beine  auch 
angegriffen  waren,  so  wurden  die- 
selben sleichzeitig  entfernt.  Wegen 
d«r  starken,  nicht  au  stiUendeB  Mi/« 
tung  musste  die  Arteria  tibialls 
postica  unterbunden  werden« 
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Dr.  B.  Beck, 


Operation. 


Ge- 
schlecht 


Alter. 


KOrper- 
bÜlte. 


Stand  und 
Gewerbe. 


Krankheit  und 
Verletzung. 


Debertrag 
fixartteolation 
inMittelfuBS- 
gelenk;  Oho* 
part*8cher 
Schnitt    und 
Ampntatio 
talo-calcanea. 


Exarticnlation 
im  HQftge- 
lenk. 


"Somma  .  77  [  57 


17 


Vom  10. 

bis  20. 

Jahre  1 
Vom  20. 

bis  30. 

Jahre  3 
Vom  30. 

bis  40. 

Jahre  1 
Vom  50. 

bb  eo. 

Jahre  1 

Zwischen 
20  n.  36 
Jahren. 


w 


Ittdchen 
Kloeterfran. 
Soldat 
Landmann. 


Soldat 
Schullehrer. 


Schusswnnde,  Necroee 
nnd  Verjauchung  der 
Fnsswunelknochen, 
Osteoporose ,  Verei- 
terung des  Mittelf  nss- 
gelenkes,  Caries,  Sar- 


com. 


Schnsswonde ,  Osteo- 
porose mit  Gelenk- 
Tereitemng. 


35    42 


Tebellarische 

der,  mit  Ansnahme  der  Trepanation  nnd  Operation  der  Necrose, 


Resection  einer 
eigrossen 
Exostose. 


Resection  des 
Alveolarran- 
des  dee  Ober- 
kiefers. 

Reteetion  des     i 
Mittelstllckes 
des  Oberkie- 
fers. 


Raeection   der 
linken  Hüfte  I 
des  Oberid»-! 
fers. 


1    27  Jahr. 


Zwischen 
20  n.  30 
Jahren. 


1    —    81  Jahr. 

I         i 


■^ 


umma 


TTT 


14  Jahr.     - 


Landmäd- 
chen. 


Schreiner. 
Landmann. 


Die  Exostose  ging 
theils  vom  grossen 
Flflgeldes  Keilbeines, 
theils  vom  Stirnbeine 


ans. 


Necrose,  Caries. 


Landmann       Krebs. 
(entlassener 
Soldat).       I 


Knabe. 


Enchondrom. 


Zar  Statistik  der  AapatatioBra  nsd  RneetioBn. 
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Brfolg. 

Opentions  -YerfalireiL 

HallnnK. 

Tod 

Bemerkuagea 

66,    1 
i'    8 

(Am- 
jpnti- 

tion) 

1 
li    - 

2 
l 

3  Mal  obere  nnd  untere  i 
Lappen,  2  Mal  1  oberer 
nnd  2  seitliche  ftassere 
Lappen. 

1  Mal  Verfahren  iiaeh  Ma- 
nec-Bandene,  dae  andere 
Mal  Setzen  eines  Längs- 
schnittes  nnd    Exstirpa- 
tion  des  Knochens. 

3  Mal    aasgeseichneter   Erfolg.     Im 
1   Falle   wnrde    die    leicht    ei«rif- 
fene    Oelenkfliche    des    CalcaoeM 
and  Ästragalos  mit  der  Säge  abge- 
tragen (Ampntatio    talo-calcanea). 
In  swei  Fällen  musste  nach  Eröff- 
nung des   Gelenkes    wegen   tiefen 
Ergriffenseins   des   Calcaneus   und 
Astragalns  die  Amputation  des  Un- 
terschenkels nachfolgen. 

In  dem  einen  Falle  war  der  Operirte 
schon  frflher  im  unteren  Dnttthdl 
des  Oberschenkels  amputirt  werden. 

il,      3 

a 

1 

Debeirickt 

»nsgefährten  Reseetionen,  Osteotomien  nnd  Knochen-Ezcisionen. 

Die  linke  Augenhöhle  war  zum  grOss- 
ten  Theile  mit  der  Knochenwuche- 
rong  ausgefüllt  Der  Bulbus  wurde 
erhalten,  auch  sah  die  Patientin 
nach  der  Operation  sehr  gut 

Hinwegnahme  der  kranken  Die  Heilung  blieb  eine  ToHständige. 
Partie  ohne  Trennung  der 
Lippen  nnd  Wange. 


1     - 


2     -        - 


Anwendung  der  KreUsäge, 
des  Meisseis  nnd  des  Ham- 
mers. 


1     I  - 


*.      1     l- 


Entfernung  des  ergriffenen 
Stackes  mittelst  Stich- 
säge, Knochenzange,Meis- 
sel  u.  s.  w. 


Schnitt  in  der  Nähe  der 
Nase,  Anweidong  der 
Knochensäge  und  Kno- 
chenscheere. 


Es  trat  später  Recidiy  auf.  Die  Ope- 
ration wurde  wiederholt,  aber  ohne 
Erfolg;  gleichseitig  stellten  sich 
Erscheinungen  des  Bestehens  einer 
Geschwulst  in  der  Schädelböhle  ein. 
Der  Fall  ist  in  Virchow*s  ArchiT 
näher  beschrieben  (Ueber  die  Ver- 
richtung des  3.,  4.,  5.  und  6.  Him- 
aerfenpaares> 


25a 


Dr.  Beck, 


Operation . 


scblecbt 


Alter 


Körper- 

hilft«. 


Stand  und 

Gewerbe. 


Kraokheit  und 

Verletzung. 


Debertrag 
Resection  des 
Alveolarran- 
des  des  Unter- 
kiefers. 


Resection  des 
Mittelstückes 
des  Unterkie- 
fers. 

Resection  der 
linken  Hälfte 
des  Unterkie- 
fers. 


Resection  der 
rechten  Hälfte 
des  Unterkie- 
fers. 


Resection  des 
Metacarpus- 
knochens  des 
linken  Ring- 
fingers. 


Resection  des 
Metacarpns- 
knoctiens  des 
Daumens. 

Resection  des 
Radius. 

Refiection   der 
Ulna. 

Resection   der 
Clavicnla. 


Summa  120 


1     1  i- 


I 
1     ~ 

1  I  — 

i: 

IBI    2 


Vom    20. 
bis     30.  j 
Jahre.      i 
Vom    30. 
bis     40. 
Jahre. 

Vom  20. 
bis  30. 
Jahre. 

Vom  20. 
bis  30. 
Jahre  2. 
Vom  ÖO. 
bis  60. 
Jahre   1. 

33  Jahr. 


23  Jahr. 


Vom  22. 
bis  25. 
Jahre. 

27  Jahr. 

22  Jahr. 

26  Jahr. 


11 


Handwerker. 
Frau. 


Soldaten. 


Soldaten. 
Zimmer- 
mann. 


Geistlicher. 


Soldat. 


Soldaten. 

Militär. 
Miütär. 
Militär. 


Fibroid,   Sarcom,  Ne- 
crose. 


Schusswunde,  Abscess 
im  Knochen  und  Ca 
ries. 

Schusswunden,  weicha 
Sarcom  (Krebs). 


Garies. 


Caries. 


Hiebwunden,  ZerspU 
rnng. 


Seh  uss  wunde. 
S<ihusswunde. 
Schusswunde. 


Zu  Stmüstik  der  Aapatationea  «ad  ResectioseB. 


S5S 


Erfolg. 

tt    Ohne  I 
i:  Erfolg,' 


?'  Reci- 
S  ,  dive. 


Tod. 


Opentions  -  Terfabren. 


Bemerkoageiu 


2       1 


^       1 


—  I 

—  ,  RinfacheB  Verfüurea. 


1  Mal  Anweadang  der  Stich-, 
das  andere  Mal  der  Kreis- 
8ige. 

2  Mal  richtete  sich  das  Ver- 
fahren nach  der  Ver- 
letzung, im  dritten  Falle 
Schnitt  am  onterBn  Rande 
der  Wange  bis  znm  Mund- 
winkel. 

Anwendung  der  Kettensftge 
ohne  Trennung  der  Mund- 
schleimhaut. 


1 
1 

16]   r 


L&ngsschnitt. 

Von  der  Wunde  ans. 
do. 
da 


Zar  Stilhing  der  Bhitung  Enw|irili«a 
von  Ebwasser,  QlObeisea;  daa  lallte 
wiederholt  während  der  Heilung,  um 
dem  Wiederanftritt  des  Fibroides 
entgegen  tu  wiricen. 

Der  Schnitt  in  den  Weichtheilen  wurde 
am  unteren  Rande  des  Knochens 
gesetzt. 

Die  Auslosung  aus  dem  Gelenke  hnd 
nie  statt  In  dem  letzten  Falle 
(Sarcom,  Krebs)  trat  später  Recidi? 
auf. 


Interessanter  FalL  Grosse  Geschwulst 
in  der  Gelenkgegend.  Naeh  Tren- 
nung des  Knochens  in  der  Höhe  des 
Mundwinkels  leichte  Ratfemnng,  da 
das  Gelenk  durch  Caries  TöUig  tdr- 
stört  war.  Die  Wunde  heilte  nach, 
brach  später  wiederholt  auf,  und  es 
Hess  sich  alsdann  Caries  des  Schlä- 
fen-und  Keilbeines  erkennen.  Einige 
Monate  später  Tod  durch  Verblu- 
tung. 

Bei  dem  Kranken  hatte  sich  anfangs 
an  einzelnen  Knochen  Caries  ge- 
zeigt, später  entwickelte  sich  solche 
am  Metacarpnsknochen  der  linkea 
eroBsen  Zehe,  zuletzt  an  der  Hand. 
Die  Heilung  schritt  langsam  Tor; 
später  Caries  der  Halswirbel. 

Sehr  gflnstiges  Resultat 


Im  Felde  ausgeführt 
do. 
do. 
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OperatioQ. 

• 

1 

Ge- 
schlecht 

Älter. 

Körper - 
hälfte. 

Stand  und 
.     Gewerbe. 

t 

Krankheit  tind 

1 

^ 

1     1 

VerletEüug, 

e 

±\ 

Debertrag 
Reaection  der 
Scapabk 

20 

18 

2 

1 

29  Jahr. 

6 

1 

11 

Dienstmäd- 
chen. 

Enchondrom. 

Resection  des 
Gelenkes  des 
kleinen   Fin- 

1 

— — 

25  Jahr. 

1 

""• 

Militftr. 

Schusswnnde. 

gers. 

Resection  des 
Ellbogenge- 
lenkes. 

1 

34  Jahr. 

" 

1 

Dame. 

Anchjrlose. 

Resection  des 
Schulterge- 
lenkee. 

1 

— 

23  Jahr. 

1 

— 

Müit&r. 

Sehiiss  wunde. 

Resection  des 
Oscnneiforme 
prim. 

1 

62  Jahr. 

1 

"-* 

Landmann. 

Qelenkentsündanc, 
Osteoporose. 

Resection  des 
Os  navicnlare 
nit  Exeision 
das  Os  eanei- 
fome  prim. 

1 

22  Jahr. 

" 

1 

MiUtir. 

Osteoporose. 

Resection  des 
Calcaneus,  1 
Mal  mit  Exei- 
sion  des  Os 
cnboideum. 

3 

3 

17  Jahr. 
19  Jahr. 
63  Jahr. 

3 

Landlente. 

Osteoporose,  Carias. 

Resection  der 
Tibia   (ober- 
flftchUche 
kleine  Par- 
tien). 

6 

6 

Vom  20. 

bis  30. 

Jahre  2 
Vom  30. 

bis  40. 

Jahre  3 
Vom  40. 

bis  50. 

Jahre  1 

4 

2 

Handels- 
mann. 
LAndleate. 
Militir. 

Necrose,   schlecht  ge- 
heilte Fractur,  com- 
plidrte  Praetor  ond 
Luxation. 

Resection    ei- 
net    grosse- 
ren   Stackes 
der  Tibia. 

2 

2 

24  Jahr. 

1 

1 

Soldaten. 

Schusswunden. 

Summa 

"37^ 

fS3] 

* 

15 

19 

Zar  Stfttbdk  der  An^oftitioiiea  oa4  RaMctiooeo. 


S&5 


16 

1 


1       - 


5       - 


Doppel- 

Reeeet 

,d.Tibia. 


21 


Der  Fsll  in   der  Dentecbea   Klnft 
veröffentlicht 


Afiwendnng    der    Ketten 
säge. 

Von  der  Wunde  ans  mitl  Im  Felde  ansgefBhrt 
Stichsäge. 


H^bnitt 


LängBschnitt 


Li^penschnitt. 


LAppenschnitt. 


Lappen-  und  ^Schnitt 


Setzen  einer  kleinen  Wunde, 
I    Stiehsäge,  Kreieeige^ 


Schöner  Erfolg,  Bildnng  eine«  kftnat- 
lichen  Gelenkes  (gant  freie  Bewe- 
gungen). 

Im  Felde  ausgefOhrt 


Da  sich  später  in  der  Narbe  ein  Sar- 
com  entwickelte,  so  gab  der  Fall 
Yeranlassnng  snr  Ansfllhrnng  der 
Chopart*schen  Bxartieulation. 

Ansgeseichneter  Brfolg;  TollkommMie 
Festigkeit  des  FnssgewOlbee. 


In  einem  Falle  mnsste  wegen  Brkna- 
.  kuag  des  unteren  Bndea  der  Tihia 
die  Amputation  des  Ontenchenkels 
gemacht  werden,  in  einem  anderen 
war  der  Erfolg  sehr  gut,  im  dritten 
entwickelte  sich  die  Lnngentnber- 
culose  äusserst  nsch,  und  fthrte 
den  Tod  herbei. 

In  einem  Falle  Tod  durch  Pyämie. 


Absägung  Ton  der  Wunde 
aus. 


Tod  in  Folge  ausgebreiteter  Veijaa- 
chnng. 
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Operation. 

1 

Ge- 
schlecht 

Alter. 

RSrper- 
taUfte. 

Stand  nnd 
Gewerbe. 

Knnkkeit  vnd 

'S 

Ij 

! 

i 

1 

**3 

Verietznng. 

Uebertrag 
Besectiondnea 
2  Zoll  langen 
Stackes    aus 
der  Diaphjrse 
der  Tibia. 

37 
1 

33 

1 

4 

18  Jahr. 

15 
1 

19 

Bauer- 
knabe. 

Aeate  Necrose  in  Folge 
▼on  Ostitis  parenchy- 
matosa. 

Resection  der 

1 

1 

— 

16     . 

1 

— 

do. 

Necrose. 

ganzen    Dia- 
physe  derTi- 

Resection  des 
ersten  Zehen- 
gelenkes der 
grossen  Zehe. 

1 

1 

30     . 

1 

Kaufmann. 

Garies,  Darehbnich  in 
das  GelenL 

Resection   des 
Kniegelenkes, 
Excision  eines 
Knochenkei- 
les. 

1 

1 

22     . 

1 

Oekonom. 

Knöcherne  Anchylose 
in  Folge  einer  Hieb- 
wunde. 

Resection  des 
Femur. 

2 

1 

1 

85     . 
62     . 

1 

1 

Milit&r. 
Dame 

Schusswunde,  Osteopo- 
rose. 

Resection  des 
Haftgelenkes. 

1 

1 

— 

22     , 

— 

1 

MiUtir. 

Acute  Coxitb  mit  Yer- 
eitemng  des  Gelen- 
kes. 

Summa 

44 

di) 

6 

fl9 

fS" 

Znr  StaÜBtik  der  Ampotationen  and  Resectionen. 
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Erfolg. 


üi  ohne 
^    dife. 


Operations  -  Verfahren. 


Bemerkungen. 


2T,      6 
1      - 


3 


J     - 


2:    - 


Lappenbildung ,       Anwen- 
dung der  Kettensäge. 


1  i    —       —    Anwendung  der  Kettensäge 
und  des  Meisseis. 


Seitlicher  Lappenschnitt 


—  |— I  Schnitt,  Trennung  mit 
der  Stichsäge,  Brechen 
der  letzten  Lamellen. 


Von  einem  Längsschnitt 
ans. 

Schnitt  in  der  Nähe  des 
Trochanter  major,  An- 
wendung der  Kettensäge. 


Die  Heilung  kam  schGn  zu  Stande, 
leider  starb  der  Junge  einige  Mo- 
nate  nachher  in  der  Ileimath  an 
einer  acuten  Krankheit  (Herzbeutel- 
entzfindung). 

Es  bildete  sich  ein  neuer  Knochen, 
der  Operirte  arbeitete  später  an  den 
Festungsbauten. 

Da  die  Heilung  nicht  zu  Stande  kam, 
so  folgte  später  die  Amputation  des 
MittelfuBsknochens  nach. 

Anwendung  einer  Maschine  während 
des  Heilungsprocesses. 


Beide  Patienten  waren  frfiher  ampu- 
tirt 

Der  Fall    in    der   Deutschen   Klinik 
veröffentlicht. 

I 


Bk,  ArehlT  f.  CMnirgi«.    V. 
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m. 
Heber  die  Trennung  des  deformen  Oallus. 

Von 

Dr.  S.  Caspary, 

AMlttensAnte  der  chirurgischen  Klinik  in  Königeberg  1.  Pr 

(Hierzu  Taf.  I.) 


Im  Anschlüsse  an  die  in  den  KOnigsberger  medicinischen  Jahr- 
büchern erschienene  Arbeit  von  A.  Wagner:  „üeber  die  Behand- 
lung deform  geheilter  Knochenbrüche  durch  gewaltsame  Streckung*'^ 
gebe  ich  hiermit  eine  Zusammenstellung  der  seither  nach  dieser  Me- 
thode in  der  Königsberger  chirurgischen  Klinik  operirten  Kranken. 
Eine  solche  Publikation  erschien  mir  um  so  weniger  überflüssig,  als 
neuerdings  von  sehr  gewichtigen  Stimmen  der  Nutzen  der  Ex- 
tension und  Gontraextension  zur  Trennung  schief  geheilter  Brüche 
entweder 'ganz  geleugnet,  oder,  gegenüber  den  anderen  unbluti- 
gen Verfahrungsweisen,  sehr  gering  geschätzt  worden  ist  Noch 
in  der  neuesten  Auflage  seines  weit  verbreiteten  Lehrbuches  spricht 
Bardeleben  über  die  schlechten  Erfolge  der  Trennung  einmal 
consolidirter  Knochenbrüche.  Nachdem  er  des  seltenen  Erfolges 
bloss  manueller  Einwirkung  gedacht,  erwähnt  er  vor  den  eigent- 
lichen Operationen  nur  noch  des  Osteoklasten,  um  gleich  hinzu- 
zufügen: „Seine  Anwendung  helfe  natürlich  nur  bei  winkliger 
Verkrümmung,  bei  Dislocatio  ad  longitudinem  oder  gar  dem 
Reiten  der  Bruchenden  sei  keine  Hilfe  mehr  möglich."   —    Be- 
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sondere  Anfforderang  gab  mir  die  in  der  Deatschen  Klinik  (1861, 

No.  14.  £)  erschienene  Veröffentlichung  von  Bruns,   der  über 

seine  reiche  Erfahrung,  bei  dem  in  Rede  stehenden  Krankheits- 

zQstande  berichtet    Bruns  hat  fast  immer  mit  den  Händen,  in 

selir  seltenen  Fällen  mit  einem  von  ihm  angegebenen  Osteoklasten 

operirt,  von  der  Wagnerischen  Arbeit  aber,   v?ie  es  scheint, 

keine  Notiz  genommen.   Der  Vergleich  mit  den  in  unserer  Klinik 

gevonnenen  ErfEihrungen  lag   nahe;   er  fällt  gewiss   nicht  zum 

Nachthefle  der  unserigen  aus.    Im  Ganzen  ist  seit  nunmehr  nahezu 

iua§ährigem  Bestehen  der  Königsberger  chirurgischen  Klinik  unter 

ibrer  jetzigen  Leitung  in  13  Fällen  der  feste  deforme  Callus  durch 

Eiteosion  und  Gontraextension  getrennt  worden.     Ohne  darauf 

Gewicht  zu  legen,  will  ich,  wie  es  gebräuchlich,   angeben,   wie 

lange  Zeit  seit  dem  Entstehen  des  Bruches  verflossen  war.    In 

7  Fallen  waren   3  Monate,   in  1  Falle  4  Monate,   in  2  Fällen 

6  Monate,  in  2  Fällen  7  Monate,  in  1  Falle  9  Monate  vergangen. 

Unter  den  zuerst  aufgef&hrten  7  Fällen  betrafen  4  Patienten  unter 

15  Jahren,  alle  übrigen  Erwachsene.    Der   zuletzt  genannte,  9 

Monate  alte  Fall   betraf  den   Unterschenkel,   alle   übrigen  den 

Oberschenkel.  —  Gurlt  erklärt  in  seinem  Handbuche  über  die 

Jaoebenbrüche  (1.  Theil,  S.  759)  die  Akten  über  den  Werth  der 

einzelnen  orthopädischen  Methoden  geschlossen;   sie  seien   eben 

gleiehwerthig,  von  gleicher  Wirksamkeit  und  gleicher  Ungefähr- 

üehkeit    Dem  glaube  ich  doch  f&r  alle  schwierigeren  und  alle 

die  Fälle,    in   denen   es  starker  Extension  und  Contraeztension 

während  des  Verbandes  bedarf,  mit  Entschiedenheit  widersprechen 

zu  müssen.    Die  einzige  Stütze  für  meine  Opposition  kann  die 

Anföhrung  neuer  Fälle  geben ;  nur  sei  mir  im  Voraus  ein  kurzes 

Resami  gestattet. 

Ich  wende  mich  speciell  gegen  die  Erfahrungen  und  Schlüsse 
des  hochverehrten  Tübinger  Chirurgen.  Zuvörderst  muss  ich 
gegenüber  seinem  und  allen  ähnlichen  Verfahren  das  bei  uns 
übliche  —  so  paradox  es  klingen  mag  —  als  das  schonendste 
bezeichnen.  Die  fest  angelegten  Extensions-  und  Contraexten- 
sionsgurte  haben  nie  zu  irgend  örtlicher  Reaction  Anlass  gegeben. 

17* 
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Wohl  schwillt  der  periphere  Theil  schnell  an,  wird  mehr  oder 
weniger  livide  gefärbt;  doch  trotz  meist  langem  Verharren  in 
solcher  Kreislaufbehinderung,  trotz  gleich  darauf  folgender  Ein- 
wickelung  mit  starren  Gypsbinden  hat  sich  stets  der  Blutumlauf 
bald  und  vollständig  wieder  hergestellt.  Nussbaum  widerräth 
in  seiner  Gratulationsschrift  über  „Pathologie  und  Therapie  der 
Ankylosen^'  die  Anwendung  des  Flaschenzuges  überall,  wo  manuelle 
Kräfte  nicht  ausreichen.  In  dem  einzigen,  von  ihm  mit  dem 
Flaschenzuge  operirten  Falle  einer  Hüftcontractur  trat  brandiges 
Absterben  der  Haut  ein.  Leider  ist  eine  genauere  Beschreibung 
nicht  gegeben.  Dem  gegenüber  kann  ich  anfuhren,  dass  uns  der- 
gleichen bei  zahlreichen  Fällen  nie  passirt  ist  —  Dass  die  all- 
mählige  Dehnung  der  die  Bruchstücke  verbindenden  Knochen- 
brücken, wie  sie  bei  uns  durch  die  langsame  Drehung  eines 
gezahnten  Rades  herbeigeführt  wird,  milder  wirkt,  als  plötzliches, 
meist  ruck  weises  Zerbrechen  mit  den  Händen,  deren  Kraftan- 
strengung doch  nicht  in  jedem  Augenblicke  so  bemessen  werden 
kann,  als  die  todter  Maschinen,  ist  mir  zweifellos.  Recht  ekla- 
tant hat  sich  das  auch  in  einem  Falle  gezeigt,  wo  eine  nach 
Goxarthrocace  gebliebene  Winkelstellung  des  Beines  zum  Becken 
(Adduction,  Flexion,  Rotation  nach  einwärts)  bei  einem  wenig 
entwickelten,  zwanzigjährigen  Burschen  gehoben  werden  sollte. 
Eine  Spur  von  Beweglichkeit  in  dem  Hüftgelenke  war  unter 
Chloroform  noch  nachzuweisen.  Gestützt  auf  die  in  mehreren 
Fällen  erprobte  Leistung  desSchneider-MenneTschen  Appara- 
tes, versuchte  Herr  Medicinalrath  Wagner  mit  Hülfe  des  Apparates 
die  Adhäsionen  zu  trennen.  Nachdem  die  Extension  ■—  übrigens 
noch  ohne  sonderlichen  Effect  —  eine  Weile  unterhalten  war, 
wurde  sie  aufgehoben,  damit,  wie  gewöhnlich,  zwischenein,  bei 
möglichster  Fixirung  des  Beckens  durch  Assistenhände,  manuelle 
forcirte  Bewegungen  des  Beines  in  der  Pfanne  vorgenommen 
würden.  Des  gracilen  Skelets  und  speciell  der  Dünnheit  des 
durch  viele  Jahre  nicht  gebrauchten  Femurs  wohl  eingedenk, 
arbeitete  der  Operateur  mit  kurzem  Hebel  und  grösster  Vorsicht. 
Trotzdem  brach  mit  plötzlichem  Ruck  der   atrophische  Knochen 
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dicht  unter  den  Trochanteren.    Natürlich  wnrde  nun  sofort  von 
weiteren  forcirten  Bewegungen  Abstand   genommen.    Der 
ward  in  die  Bonn  et 'sehe  Drathhose  gelagert,   und  die 
VerlieiluDg  der  Fragmente   in  Winkelstellung   (mit   nach  hinten 
offenem  Winkel)  und  mit  Äuswärtsdrehung  des  Fusses  beabsich- 
tigt und  erzielt    In  6  Wochen  war  die  Fractur  consolidirt  und 
die  Winkelstellung  der  Hüftgelenkknochen  einigermaassen  corri- 
^'rt.  —  Gar  nicht  selten  reisst  der  abnorm  verlöthete  Knochen  unter 
Einwirkung  des  Rollenzuges  mit  hörbarem  Krachen.    Manchmal 
gleicht  sich  ganz  allmählig,  doch  zusehends,  die  Dislocation  aus, 
die  Fragmentvorsprunge  werden  mehr  und  mehr  unfuhlbar.  Fast 
in  allen  Fällen  ist,  nachdem  die  Fractur  wieder  hergestellt,  durch 
Rotationen   und    nach    verschiedenen   Seiten    gerichtete    Hebel- 
bewegnngen  noch  die  Trennung  dünnerer  oder  bereits  gedehnter 
Knochenbrücken  nöthig,  bevor  die  normale  Gestalt  erreicht  ist. 
Das  Verfahren  hat  sich  immer,  bei  aller*  Energie  der  Kraftent- 
wickelong,  als  ein  so  schonendes  und  durchweg  ungefährliches 
bewährt,  dass  seit  Jahren  alle  frischen  Oberschenkelbrüche  Er- 
wachsener in  derselben  Weise,  und  mit  sehr  gutem  Erfolge,  be- 
Welt werden.    Was  ich  oben  über  zu  plötzliches  Zerbrechen 
^i^«  Knochens  gesagt,  gilt  von  d'^n   verschiedenen  Osteoklasten, 
also  auch  dem  neuesten  Br uns' sehen  nicht.    Dafür  ist  die  mehr 
öder  weniger  umschriebene  Quetschung,   wie   sie  auch    bei  dem 
Moss  manuellen  Yerfohren  Bruns',  besonders  bei  dem  Brechen 
über  der  gepolsterten  Stuhllehnenkante  statthat,  gewiss  ein  mög- 
lichst zu    meidender    üebelstand.      Den    besten    Beweis    dafür 
geben  Bruns'  eigene  Erfahrungen.    In  einem  Falle  kam  es  bei 
ihm  an  der  Bruch-  und  Druckstelle  zur  Abscedirung  und  zu  mehr- 
wöchentlicher Eiterung,   in  manchen  anderen  Fällen  waren  vor 
Anlegung  eines  Contentivverbandes  Tage  lang  kalte  Umschläge 
Bfld  mhige  Lagerung  zwischen  Sandsftcken  nöthig.     Nichts  Der- 
artiges war  in  den  unten  angeführten  Fällen  geboten;   der  un- 
mittelbar angelegte  G3npsverband  gab  stets  das  beste  Zeugniss  für 
äie  Yortheile  eines  Früh  Verbandes.     Wenn  Gurlt  es  nicht  für 
wesentlich  hält,  ob  bei  gleichzeitiger  Extension  und  Contraexten« 
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sion  noch  ein  Druck  auf  die  Bruchstelle  ausgeübt  wird,  oder 
nicht,  so  kann  man  ihm  darin  beistimmen,  dass  allerdings  der 
Druck  für  die  Erreichung  des  vorgesetzten  Zweckes  ganz  nn- 
wesentlich  ist.  Er  leistet  eben  bei  starker  Spannung  der  Weich- 
theile  gar  nichts,  kann  aber  schaden  und  hat  es  oft  genug 
gethan. 

Bruns  hat  bei  mehreren  seiner  Operirten  mit  Sicherheit 
constatiren  können,  dass  die  neue  Fractur  nicht  ganz  die  alte 
Stelle,  sondern  eine  unweit  gelegene  betroffen.  Wenn  trotzdem 
gute  Resultate  erzielt  wurden,  so  war  das  gewiss  ein  sehr  glöck- 
liches  Ereigniss,  auf  dessen  Eintreffen  man  nicht  immer  rechnen 
dürfte.  In  keinem  unserer  Fälle  ist  Derartiges  beobachtet,  immer 
Hess  sich  bestimmt  die  Trennung  in  der  alten  Bruchstelle  nach- 
weisen. 

Was  dann  die  Wirksamkeit  der  Methode,  die  Möglichkeit 
der  Eraftentwickelung  für  den  speciellen  Zweck  betrifft,  so  sind 
die  Bruns 'sehen  Fälle,  die  alle  Kinderknochen  betrafen,  nicht 
sehr  beweisend.  Der  einzige,  allerdings  überraschende  Fall  eines 
älteren  Kranken  wurde  mit  dem  Osteoklasten  operirt,  dessen  Hülfe 
Bruns  selbst  för  wenig  werthvoU  erklärt.  In  Bezug  auf  die 
Leistungen  des  Seh n ei d er -Menn ersehen  Apparates  verweise 
ich  auf  die  Krankheitsgeschichten.  Die  blosse  Zahlenangabe,  wie 
viele  Wochen  oder  Monate  nach  seinem  Entstehen  ein  Brach 
wieder  hergestellt  worden,  ist  doch  schliesslich  wenig  erspriess- 
lieh.  Wenn  das  gebrochene  Glied  seitdem  ohne  genügenden  Ver- 
band geblieben  ist,  oder  gar  oft  Bewegungen  der  Bruchstücke 
stattgefunden  haben,  so  kann  der  vorhandene  Gallus  auch  nach 
einer  Reihe  von  Monaten  noch  leichter  trennbar  sein,  als  der  bei 
ordentlichem  Gontentivverbande  und  Schonung  erzeugte  es  nach 
ebensoviel  Wochen  ist.  Das  einzig  Wichtige  und  Maassgebende 
ist  die  Länge  der  Frist  seit  der  völligen  Consolidation,  und  die 
ist  ja  nur  sehr  selten  zu  ermitteln.  —  Auch  in  anderer  Be- 
ziehung legen  die  Bruns 'sehen  Fälle  nicht  gerade  Zeugniss  ab 
von  der  Wirksamkeit  seines  Verfahrens.  Ausser  dem  letzten  fand 
sich  in  allen  hochgradige  Dislocatio  ad  axin,  welche  die  Wiederher- 
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stdIiiDg  des  Braches  so  sehr  erlmchtert.  leb  bin  leider  nicht  im 
Stande,  in  allen  meinen  Erankheitogeschichten  Winkelbestimmon- 
gen  za  geben,  und  mag  nach  der  Erinnenmg  keine  anfstellen, 
aber  die  Beschreibung  wird  davon  zeugen,  dass  erhebliche  Winkel* 
stelloog  der  Fragmente  fast  nie  vorhanden  war. 

Ein  letEter  Yortheil  der  hier  hervorgehobenen  Methode  scheint 
mir  die  Entbehrlichkeit  jedes  weiteren  Apparates  und  weiterer 
Assistenz,  als  sie  für  einen  gewöhnlichen  Contentivverband  nOthig 
mA.  Hat  man  mit  den  Händen  oder  dem  Osteoklasten  eine 
Fraktur  wieder  heiigestellt,  so  moss  der  Kranke  umgelagert,  eine 
Zabl  VCD  estendirenden  und  contraextendirenden  Assistenten  an- 
gestellt, die  Reposition  vorgenommen,  die  Retention  soigfältig 
überwacht  werden.  Das  ist  bei  Anwendung  des  Flaschen-  oder 
Rollenzages  unnöthig.  Ist  die  Fraktur  vollständig  eingetreten,  so 
ist  die  Extension  und  Contraextension  auch  schon  gegeben,  hoch- 
^teDs,  dass  dann  noch  ein  Assistent  die  richtige  Lage  des  Fusses 
resp.  der  Hand  beobachtet. 

In  Bezug  auf  die  Technik  des  Verfahrens  verweise  ich  auf 
den  Aufsatz  von  A.  Wagner,  und  beschränke  mich  hier  auf  die 
Abreibung  der  seither  vorgenommenen  Aenderungen  des  Ap- 
parates, wie  er  für  Beinbruchkranke  gebraucht  wird  (s.  die  Ab- 
bildong,  Taf.  I.)-  Zunächst  ist  dafür  gesorgt,  dass  das  Bett,  auf 
dem  der  Kranke  liegt,  nicht  innerhalb  des  Extensionsrahmens 
sich  verschieben  kann.  Durch  mehrere  Klammern,  die  es  an  dem 
SDteren  wagerechten,  und  dem  am  Kopfende  des  Kranken  be- 
fiadlichen  senkrechten  Balken  des  Rahmens  befestigen,  ist  es  zu 
eiuem  immobilen,  gewissermaassen  integrirenden  Bestandtheile 
des  Apparates  gemacht  worden.  Femer  ist  an  demselben  auf- 
rechteo  Balken,  dicht  über  dem  Kopfende  des  Bettes,  eine  schmale 
eiserne  Leiter  senkrecht  auf  die  Ebene  des  Rahmens  angebracht. 
Zwischen  ihren  Sprossen  werden,  je  nach  Bedürfniss,  mehr  oder 
weniger  von  der  Mittellinie  entfernt,  aber  immer  symmetrisch, 
die  Contraextensionsgurte  durchgezogen.  Endlich  ist  am  Fnss- 
ende  des  Bettes,  gegenüber  dem  gesunden  Fusse,  ein  zweiter 
Rollenzug  angebracht,  und  durch  Schrauben  an  das  Bett  befestigt 
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seinem  Erstarren  wird  der  Gnrt  entfernt,  der  Fuss  mit  einem  Gype verbände 
▼ersehen,  und  die  um  den  Damm  gelegten  Gurte  unter  den  fest  fiber  sie 
angezogenen  Bindentouren  hervorgezogen.  Das  Bein  hat  normale  Länge,  der 
Fqss  normale  Stellung. 

Der  Knabe,  der  in  poliklinische  Behandlung  übergeben  var,  klagte  un- 
aufhörlich über  Schmerzen.  Obgleich  objectiv  gar  nichts  Verdächtiges  zu 
ermitteln  war,  wurde  nach  2  Tagen  der  Verband  aufgeschnitten.  Da  mao 
Alles  in  schönster  Ordnung  fand,  wurde  sofort  (im  Privathause)  unter  Chloro- 
form ein  nener  Gipsverband  angelegt.  Die  ungleich  grössere  Schwierigkeit 
der  Reposition  und  Retention  der  Fragmente  durch  Assistentenhände  erwies 
sich  dabei  sehr  deutlich.  Und  es  handelte  sich  um  einen  queren  Bruch  bei 
einem  3j&hrigen  Kinde! 

Nach  kaum  4  Wochen  war  feste  Gonsolidation  bei  vollkommen  normsler 
Länge  und  Gestalt  des  Beines  eingetreten.  Die  Brauchbarkeit  des  Beines 
stellte  sich  bald  vollkommen  her. 

2.  46jähriger  Mann.  Fractura  femoris  dicht  über  dem  Knie,  mit 
Dislocatio  ad  longitudinem,  ad  axin  und  ad  peripheriam;  Ver- 
kürzung von  3  Ctm.  Entstehung  der  Fraktur  vor  10  Wochen. 
Eine  Spur  abnormer  Beweglichkeit  noch  vorhanden.  Heilung 
mit  Verkürzung  von  IJj  Ctm.,  normaler  Gestalt  des  Schenkels. 

Mathias  Becher,  46  Jahre  alt,  Losmann  aus  Klein- Seh wentiscbken 
bei  Stallupönen,  wurde  am  15.  Juli  1862  in  der  Klinik  vorgestellt  10  Wochen 
vorher  war  der  Bruch  des  linken  Oberschenkels  entstanden,  seither  von 
einer  alten  Frau  behandelt,. die  in  letzter  Zeit  den  Kranken  für  geheilt  er- 
klärt hatte.  Da  er  sein  Bein  nicht  brauchen  konnte,  wohl  aber  Schmerzen 
daran  hatte,  kam  er  Anfang  Juli  in  die  Klinik.  Status  praesens:  Dicht 
über  dem  Kniegelenke  zeigt  der  linke  Oberschenkel  seine  Gonvexität  nadi 
aussen.  Das  Kniegelenk  ist  angeschwollen,  leicht  flectirt,  der  Fuss  nach 
nassen  gerollt.  Der  linke  Oberschenkel  ist  verkürzt,  vom  Trochanter  major 
bis  zum  Apex  patellae  sind  rechts  48,  links  45  Otm.  Dicht  fiber  der  Knie- 
scheibe, etwas  nach  aussen  von  ihrem  äusseren  Rande  fühlt  man  den  sebzr- 
fen  Vorsprung  des  oberen  Bruchstfiekes;  das  untere  ist  nicht  zu  fühlen. 
Druck  auf  die  Knochenspitze,  auf  das  angeschwollene  Kniegelenk  sind  schmerx- 
haft,  ebenso  jeder  Beugnngsversnch  in  dem  Kniegelenke.  Patient  kann  du 
Bein  mit  Mühe  erheben.  An  der  Bruchstelle  ist  noch  eine  ganz  geringe 
abnorme  Beweglichkeit  nachzuweisen.  Es  besteht  sonach  eine  Fraktur  dicht 
über  den  Gondylen  des  Oberschenkels,  mit  noch  nicht  vollständig  einge- 
tretener Consolidation.  Dislocation  des  unteren  Fragments  nach  oben  und 
Tom,  und  Drehnng  am  die  Längsaxe  nach  aussen. 

Patient  wird,   tief  chloroformirt,  in  den  Schneider -Mennerscben 
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Apparat  eiDgeepumt.  Unter  Extension  über  den  Malleolen  des  DntenMhen- 
keb  Qod  an  der  Wade,  und  Conterextension  jun  Danun  gelingt  es  leicht, 
mit  einem  hörbaren  Krachen  den  Bruch  wieder  hersnstellea.  Die  Disloka^ 
tion  wird  gehoben  bis  anf  eine  VerkQrzang  von  1^  Ctm.,  die  bestehen  Ueibt. 
GjpsTerband  Tom  Fusse  bis  Ober  den  Trochanter  major  (ohne  Beckeagort) 
Id  extendirter  Stellung  des  Knies. 

16.  Jali.    Der  Verband  ist  gut  yertragen,  Patient  wohL 

30.  August.  Nach  Abnahme  des  Verbandes  seigt  sich  die  Fractur  noch 
aichl  coosolidirt,  die  Retention  vollkommen.    Neuer  Gjrpsverband. 

19.  September.  Der  Verband  wird  entfernt  Die  Retention  seigt  sich 
geloDgeo.  Patient  kann  das  gestreckte  Bein  erheben.  Druck  auf  die  Frac- 
turstelle  noch  etwas  empfindlich,  ebenso  passive  Bewegungen  des  Unter* 
Schenkels.  Abnorme  Beweglichkeit  nicht  nachweisbar.  Die  Extremität  bleibt 
frei  zwbchen  Sandsacken  liegen,  um  neben  Pflege  der  Haut  passiven  Be- 
vegungen  im  Kniegelenk  unterworfen  zu  werden. 

4.  October.    Patient  macht  heute  an  zwei  KrQcken  Gehversuche. 

12.  October.  Patient  geht  an  einer  Krficke  und  einem  Stocke.  Das 
Koie  hat  nur  sehr  wenig  Beweglichkeit  gewonnen. 

30.  October.  Patient,  der  an  einem  Stocke  ganz  bequem,  wiewohl  mit 
ateifem  Knie  und  etwas  auswärts  rotirtem  Beine  gehen,  auch  einige  Schritte 
ohne  alle  Stütze  machen  kann,  wird  heute  entlasssn.  Die  Verkürzung  be- 
trägt 112  Gtm.    Deformität  ist  nicht  vorhanden. 

3  26jähriger  Mann.  Fractura  femoris  im  oberen  Drittel,  mit 
Difilocatio  ad  longitndinem,  ad  axin  und  ad  peripheriam;  Ver- 
tonung von  12  Ctm.  Entstehung  der  Fractur  vor  23  Wochen. 
Feste  Gonsolidation.  Heilung  mit  Verkürzung  von  6  Ctm.,  sehr 
verringerter  Dislocatio  ad  axin  und  ad  peripheriam. 

Martin  Mnttersbach,  26  Jahre  alt,  Knecht  aus  Jurgaitsehen  bei  Dar- 
kehmen,  wurde  am  8.  Juli  1861  in  der  Klinik  vorgestellt  Der  robuste  Mann 
war  am  30.  Januar  desselben  Jahres  von  einem  hochbeladenen  Schlitten  auf 
gefrorenen  Ackerboden  gefallen,  und  mit  der  linken  Hüfte  aufgeseblagea. 
Die  Folge  war  ein  Bruch  des  linken  Oberschenkels ,  der  an&ngs  mit  einem 
Gjpsgoss,  später  mit  einem  Extensionsapparat  behandelt  worden  war.  Status 
praesens:  Das  linke  Bein  ist  um  12  Ctm.  reell  verkürzt,  derFuss  nach  ein- 
wärts rotirt  Deber  der  Mitte  des  Oberschenkels,  an  seiner  äusseren  Seite, 
befindet  sieh  ein  starker  Vorsprung;  die  Weichtheile  am  Obenchenkel  sind 
lumentlich  an  seinem  unteren  Ende  welk  und  schlaff.  Das  Kniegelenk  ist 
etvas  angeschwollen,  der  Unterschenkel  von  ganz  normaler  Form  und  Linga. 
Die  Palpation  ergiebt,  dass  eine  Fractur  im  oberen  Drittel  des  Femnr,  mit 
starker  Dislocation  der  Fragmente  stottgefunden  hat    Dislocatio  ad  longi- 
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tadinem,  so  dass  das  obere  Fragment  nach  vom  und  unten  gerßckt  ist, 
]>i8locatio  ad  axin,  mit  nach  innen  offenem,  stumpfem  Winkel,  in  den  man, 
bei  der  geringen,  dazwischen  abgelagerten  Callusmasse  hineingreifen  kann. 
Das  freie  Ende  des  oberen  Fragments  ist  nach  aussen  geworfen,  das  ganze 
Fragment  hat  eine  Rotation  nach  aussen  gemacht  Das  freie  Ende  des 
unteren  Fragments  ist  ebenfalls  nach  aussen  geworfen,  das  ganze  Fragment 
nach  einwärts  rotirt.  Die  Weichtheile  fiber  der  Bruchstelle  sind  normal, 
Druck  auf  den  Knochen  schmerzhaft,  wie  auch  spontane  Schmerzen  sich  oft 
einstellen.  Die  activen  Bewegungen  in  der  HQfte  sind  ganz  aufgehoben, 
die  passiven  ganz  frei.  Abnorme  Beweglichkeit  der  Bruchenden  ist  nicht 
vorhanden.  Das  AIlgemeinbe6nden  ist  bis  auf  die  erwähnten  Schmerzen 
▼ollkommen  gut. 

Patient  wird  in  den  Schnei  de  r-MenneTschen  Apparat  gelagert  und 
tief  chloroformirt,  dann  die  forcirte  Extension  vorgenommen.  Wie  bei  der 
Winkelstellung  der  Brochenden  vorherzusehen  war,  gelingt  es  leicht  und 
schonend,  die  Fragmente  zu  trennen,  und  in  die  richtige  Lage  zu  bringen. 
Dann  wird  ein  Gypsverband  vom  Fusse  bis  Ober  die  Hfifte  hinauf  mit  Becken - 
touren  angelegt,  Patient  auf  eine  feste  Matratze  gelagert. 

Deber  den  Verlauf  in  nächster  Zeit  will  ich  kurz  resumiren.  Der  Kranke 
erwies  sich  so  empfindlich  gegen  den  Druck  der  Gypsränder,  und  seine  Haut 
so  reizbar  und  zur  Bildung  von  Eczemen  geneigt,  dass  ein  zweimaliger 
Wechsel  des  Verbandes  nöthig  wurde.  Beide  Male  wurde  ein  frischer  Ver- 
band unter  Chloroform  im  Extensionsapparate  angelegt.  Der  Versuch,  das 
letzte  Mal  durch  Assistentenhände  die  Retention  während  des  BandagireDs 
besorgen  zu  lassen,  war  äusserst  mühsam  und  missglQckte  trotz  aller  An- 
strengung total.  Aus  den  späteren  Journalnotizen  hebe  ich  nur  die  wichti- 
geren hervor. 

1.  November.  Der  Verband  wird  heute  abgenommen.  Die  Verkürzung 
das  linken  Beines  beträgt  etwa  2  Gtm.,  Deformität  an  der  Bruchstelle  kaum 
vorhanden.  Druck  an  ihr  ist  recht  schmerzhaft,  besonders  schmerzt  die  Be- 
wegang  des  sehr  steifen  Kniegelenks.  Patient  kann  das  Bein  nicht  heben, 
ein«  Spnr  abnormer  Beweglichkeit  ist  noch  vorhanden.  —  Ausgebreitetes 
Eczem  des  Beins  verhindert  die  Anlegung  eines  neuen  Verbandes.  Ruhige 
Lagerung  zwischen  Sandsäcken,  gehörige  Hautkultur. 

1.  Januar  1862.  Die  Fractur  ist  endlich  fest  consolidirt  Druck  auf 
die  Fracturstelle  ist  wenig  schmerzhaft,  das  HQftgelenk  schmerz-  und  ent- 
zflndnngslos  und  massige  Beweglichkeit  in  ihm  vorhanden.  Das  Kniegelenk 
ist  steif  und  bei  Druck  wie  Bewegungen  schmerzhaft  Der  Kranke  kann 
mit  Mflhe  das  gestreckte  Bein  beben  und  eine  Weile  schwebend  erhalten. 
Verkiknnng  6  Gtm. 

12.  April.    Patient,  der  jetzt  auf  einer  hohen  Sohle  sicher  und  schnell 
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geben  kuii,  wird  heote  mit  folgendem  örtiiekeu  Znstande  entlnaeen.  Bei 
ruJiiger  Riekenlage  liegt  das  Becken  aberall  voll  nnf,  die  Spinne  nnterioreft 
gaperiores  stehen  gleich  hoch.  Verkfinnttg  des  linken  Beines  nm  6  Ctra. 
Rotation  des  Fosses  nach  einwärts,  Ansbiegnng  an  der  BmchattUe  ohne 
scharf«!  Winkel.  Die  Spitzen  der  Fragmente  sind  nicht  zn  Ifthlea.  Inmitten 
der  mSasig  starken  Callusmasse  ist  bei  tiefem  Dmck  etwas  Sckmen  vor- 
handen.  Die  Mnscnlatur  ist  wenig  magerer,  als  die  der  anderen  Seile. 
Aetire  Bewegangen  des  Beines  sind  ohne  Mitbewegnng  des  Beckens  iwt 
ganz  frei,  das  HQftgelenk  ganz  schmerzlos.  Dagegen  ist  das  Kniegelenk 
«tvas  aafigetrieben,  die  Gontoaren  der  Kniescheibe  ganz  verwaschen,  Beweg- 
lichkeit acti?  wie  passiv  fast  nnll.  Während  Dmck  schmerzlos  ist,  schmerzt 
jeder  Beogangsversnch. 

4    35jähriger  Mann.    Fractura  femoris  in  der  Mitte  des  Schen- 
^Ms,  mit  Dislocatio  ad  longitudinem  und  ad  axin,  Verkürzung 
von  8  Gtm.    Entstehung  der  Fractnr  vor  7  Monaten.    Feste  Con- 
solidation.  —  Heilung  mit  Verkürzung  von  3  Gtm. 

Gottlieb  Mandel,  35  Jahre  alt,  Zimmergeselle  aus  K<$nigaberg,  wurde 
«0  16.  Mai  1S59  in  der  Klinik  vorgestellt.  Der  hagere,  kräftige  Mann  ist 
vor  7  Monaten  2  Stock  hoch  herab  auf  die  rechte  Seite  gefallen,  wodnrch 
er  sieh  einen  rechtsseitigen  Oberschenkelbruch  zuzog.  Der  wenige  Stunden 
i>ach  dem  Un&Ue  angelegte  Gjpsverband  blieb  4  Wochen  liegen.  Dann 
*vd  ein  neuer  Gjpsverband  angelegt,  der  nach  3  Wochen  durch  einen 
diitta  ersetzt  wurde.  Vor  der  jedesmaligen  Erneuerung  des  Verbandes 
*anl  die  Extension  mit  Hülfe  von  Menschenkräften  bewerkstelligt  Naeh 
Abnahme  des  letzten  Verbandes,  10  Wochen  nach  dem  Bruche,  blieb  Patient 
iXKh  etwa  14  Tage  im  Bette  liegen.  Als  er  dann  den  Verauch  machte,  auf- 
zQsteheo,  fimd  sieh  eine  so  hochgradige  Verkürzung  vor,  dass  sie  ihn  an» 
^g  machte,  sein  Handwerk  auszuüben.  Status  praesens  (Auszug  aus  dem 
weitläufigen  Journal):  Der  rechte  Oberschenkel  ist  nm  8  Gtm.  verkürst  nnd 
bildet  einen  leichten  Bogen  mit  der  Gonvexität  nach  aussen.  Inmitten  dea 
(H)erBchenkel8  ist  die  stattgehabte  Fractnr  zn  constatiren,  das  obere  Fiag- 
OKDt  ist  nach  aussen  und  vom,  das  untere  nach  aussen  und  hinten  dialo- 
*^rt   Abnorme  Beweglichkeit  nnd  Schmerz  bei  Druck  nicht  vorhanden. 

Patient  wird  in  tiefer  Ghloroformnarkose  im  Schneider*Mennerschen 
Apparate  der  forcirten  Extension  unterworfen.  Mit  leicht  hörbarem  Krachen 
r«i»t  die  Gallnsmasse  zwischen  den  Brnchenden.  Es  wird  nun  die  Exten- 
sion aa%ehoben.  Der  Operateur  ÜMst,  bei  Fixirung  des  oberen  Bmchendes 
^Qrch  Assistenten,  das  untere,  und  reibt  kräftig  die  Knochenflächen  gegen 
^"^der.  Naeh  mehreren  Minuten  wird  die  Extension  wieder  aufgenommen, 
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«ad  80  laDgo  fortgesetst,  bis  das  rechte  Bein  vollständig  die  Uage  des 
linken  erreieht  hat    Dann  Gypsverband  des  ganzen  Beines  und  Beckens. 

Anch  hier  mnsste  der  Gypsverband  einmal  erneuert  werden,  was  wieder 
im  Apparate  geschah.  Dann  meldet  das  Journal  vom  4.  Juli:  Nach  Abnahme 
des  Qypsverbandes  findet  man  den  Bruch  fest  verheilt.  VerkQrzung  3  Ctm.  - 
Am  11.  Juli:  Patient  vermag  mit  Anstrengung  schon  ohne  Stock  zu  gehen, 
die  Verkfirsung  lässt  sich  durch  Beckensenkung  ausgleichen.  Patient  wird 
entiassen. 

5.  27jähriger  Mann.  Fractura  cruris  an  der  Grenze  des  oberen 
und  mittleren  Drittels,  mit  Dislocatio  ad  axin  und  ad  pe- 
ripheriam.  Entstehung  der  Fractur  vor  9  Monaten.  Feste  Gon- 
solidation.  —  Das  Bein  ist  noch  im  Verbände,  völlige  Herstel- 
lung zu  erwartenJ 

Florian  Schalewski,  27  Jahre  alt,  Arbeiter  aus  Samlack  bei  Rössel, 
wurde  am  11.  November  1862  in  der  Klinik  vorgestellt.  Der  kräftige  Mann 
erlitt  Anfangs  Februar  desselben  Jahres  eine  Fractur  des  rechten  Unterschen- 
kels. Nachdem  Patient  10  Wochen  mit  Rleisterverbänden  behandet  worden, 
war  der  Bruch  geheilt.  Trotz  der  zurückbehaltenen  Formveränderung  besserte 
sich  der  Gang  mehr  und  mehr,  so  dass  Patient  vor  4  Wochen  ziemlich  be- 
qnem  ohne  Stfitze  sich  zu  bewegen  vermochte;  schwerer  Feldarbeit  war  er 
jedoch  unfthig.  Vor  4  Wochen  zog  er  sich  durch  einen  Sprung  vom  Wageo 
anf  harten  Boden  eine  Verschlimmerung  zu.  Die  Sicherheit  des  Ganges 
wurde  geringer,  so  dass  der  Rrauke  wieder  zum  Stocke  greifen  mnsste,  den 
er  seither  benutzt  hat.  —  Status  praesens:  Patient  vermag  auf  der  Diele 
ohne  Stütze,  anf  dem  rechten  Beine  etwas  hinkend,  zu  gehen.  Am  rechten 
Unterschenkel  fällt  eine  nach  vorn  concave  Verbiegung  auf,  in  deren  stärk- 
ster Ausbuchtung  am  Ende  des  oberen  Drittels  man  einen  deutlichen  Knick 
wahrnimmt.  Verfolgt  man  von  diesem  aus  die  Tibia  nach  auf-  und  abwärts, 
so  findet  man  beide  Fragmente  nach  hinten  und  innen  dislocirt  (diese  dop- 
pelte Dislocatio  ad  axin,  obgleich  beim  Anblicke  sofort  auffaUend,  ist  doch 
so  wenig  erheblich ,  dass  ich  bei  dem  vor  mir  liegenden  Gjpaabgusse  des 
Beins  vor  der  Operation,  mich  ausser  Stande  sehe,  Winkelbestimmungen  zn 
machen).  Das  untere  Fragment  ist  stark  nach  einwärts  rotirt,  iiberdem  be- 
steht geringe  reelle  Verharzung.  Auch  an  der  Fibula  ftthlt  man  fast  in 
gleicher  Hohe  eine  spindelförmige  Gallusmasse  und  Einknickung  des  Knochens 
mit  der  Spitze  nach  hinten  und  innen.  Die  Musculatur  des  linken  Unter- 
echenkelß  welk.  Bei  genauer  Untersuchung  findet  man  keine  Spar  abnormer 
^weglichkeit. 

Patient  wird  in  den  Sc hneider-Mennel* sehen  Rahmen  eingespannt 
und  chloroformirt   Der  Extensionsgurt  wird  über  den  Malleolen  angebracht. 
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Die  GontmateiiaHMi  wird,  aoBser  dnreh  die  nm  den  Dftmm  l»ifeaden  Ontte, 
ooeh  durch  einen  dieht  unterhalb  des  Kniegelenke  angeschnallten  Gurt  her- 
gestellt, deesen  Schlinge  gleich  den  nm  den  Damm  laufenden  in  der  eisenien 
Leiter  am  Kopfende  des  Bettes  befestigt  werden.  Bald  gleicht  sich  nnter 
iMtem  Krachen  die  Einknicknng  aus.  Gegen  die  noch  bestehende  Dislocatio 
ad  peri^eriam  kommen  nnn  noch  Rotationen  des  nnteren  Fragments  nach 
aoesen  snr  Anwendung,  die  ebenfalls  nnter  deutlichem  Knacken  die  normale 
Gestalt  des  Gliedes  herstellen.  Unter  Fortdauer  der  Extension  nnd  der 
Ntfooee  wird  nun  tunftchst  um  die  Fracturstelle  und  deren  nächste,  «wischen 
den  beiden  Gurten  gelegene  Umgebung  ein  GjpsTsrband  angelegt,  nach 
denen  Erhärten  die  Gurte  entfernt,  nnd  auch  der  fibrige  Theil  des  Dnter- 
seheokels  nebst  dem  Fnsse  bis  zur  Kniescheibe  aufwärts  mit  Gjpsbniden 
«Bgewickelt  Der  Unterschenkel  wird  dann  in  eine  Schwebe  gehängt  Ueber 
den  Erfolg  ist  noch  nichts  Bestimmtes  zu  sagen,  indessen  ist  an  einem  gfln- 
Ausgange  wohl  kaum  zu  zweifeln. 


6>  4djähriger  Mann.  Psendarthrosis  femoria,  unterhalb  der 
Mitte,  mit  Knochennarben  Aber  der  Spitze  beider  Fragmente; 
Dislocatio  ad  longitndinem,  ad  axin  und  ad  peripheriam.  Ver- 
kürzang  von  21  Gtm.  Entstehung  der  Fractur  vor  2  Jahren. 
Durch  die  Streckung  im  Schneider- MenneTschen  Apparate, 
Reiben  der  Fragmente  und  Anlegung  von  GypsTcrbänden  wird 
dieLinge  der  Extremität  um  8  Gtm.  TergrOssert,  die  abnorme 
^^veglichkeit  so  gering  gemacht,  dass  Patient  ohne  Maschi- 
Aesnnterstfitzung  auf  hoher  Sohle  an  Krficken  umhergeht 

Srnst  Scharmacher,  43  Jahre  alt,  Brunnenmacher  aus  Königsberg, 
wird  am  a  Juli  1862  in  der  Klinik  ▼orgestellt  Zwei  Jahre  vorher  war 
vi(  den  Patienten,  der  in  einem  Brunnen  auf  einer  Leiter  stehend  arbeitete, 
^  Stück  Holz  gefallen.  Mit  complicirter  Fractur  des  Gberechenkels  — 
das  obere  Ende  des  unteren  Fragments  ragte  durch  die  Haut  hervor  — 
vnrde  er  in  ein  Krankenhaus  gebracht  und  hier  ein  mehrfacher  Splitterbrnch 
i^kaDiit  Bei  starker  Eiterung  und  Losstossung  vieler  Splitter  musste  Patient 
hier  eine  Reihe  von  Monaten  hindurch  ohne  Gontentivverband  gelassen  wer- 
den. Als  dann  die  Wunde  sich  geschlossen,  wurde  eine  Psendarthrosen* 
Operation  durch  Resection  der  Brucbenden  und  Fiximng  im  Gjpsverbande 
veisndit,  letztere  aber,  als  nicht  zu  ertragen,  bald  aufgegeben.  Zu  Anfang 
1862  wurde  Patient  auf  seinen  Wunsch  entlassen,  und  einige  Wochen  vor 
d«r  Vorstelluag  mit  der  Bitte  um  Amputation  in  die  KUoik  aufgenommen.  — 
^tB8  praesens:  Der  linke  Gberschenkel  des  kräftigen,  blQhenden  Mannas 
ist  erheblich  verkfirst  und  deform.  Die  anißllligste  Deformittt  besteht  in 
der  besonders   an  der  Innenseite  deutlichen   winkligen   Verschiebung  des 
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UBtareo  gegen  da«  obere  Fragment;  an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren 
Drittels  liegt  die  Spitze  eines  nach  innen  offenen  Winkels  von  IGO*.  Eise 
zolllange  Narbe  an  dieser  Stelle  auf  der  Vorderfläche  des  Schenkels  steht 
fast  senkrecht  Mit  der  Spitze  des  oberen  Fragnieots  Terwachsen,  it»t  sie 
gespannt  und  in  toto  vorgedrängt.  An  der  Ruckseite  des  Beines,  höher 
nach  oben,  liegt  eine  horizontale,  circaläre  Narbe,  die  mit  der  mehr  in  der 
Tiefe  liegenden  Spitze  des  unteren  Fragments  verwachsen  ist.  Die  Con- 
toaren des  Knies  sind  ganz  verloren  gegangen.  Keilförmig  sich  veijfiDgead 
läuft  das  Bein  von  der  unteren  Narbe  abwärts  bis  zu  dem  nach  einwärts 
rotirten  Fnsse.  Bei  gleicher  Länge  der  Unterschenkel  sind  rechts  von  der 
Spina  ant  sup.  bis  zum  Malleolus  internus  ^4  Gtm.,  links  73  Ctm.  Di&lo- 
cation  besteht  erstens  ad  longitndinem:  das  obere  Fragment  ist  zugleich 
^  vordere,  an  seiner  üinterfläche  ist  das  untere  aufgestiegen.  Die  Disio* 
catio  ad  axin  ist  in  dem  angegebenen  Winkel  beschrieben,  der  ad  peripberiam 
in  der  Einwärtsrotirung  des  Fusses  gedacht.  Mit  Mühe  kann  der  Kranke 
die  Ferse  vom  Bette  erheben;  man  sieht  bei  der  Intention  dazu  zuerst  die 
Spitze  des  oberen  Fragments,  dann  das  Bein  erhoben  werden.  Bewegungen 
im  Knie  sind  activ  unmöglich,  passiv  unter  Schmerzen  in  ganz  geriDgem 
Orade  möglich.  Dagegen  ist  bei  Fixirnng  des  oberen  Fragments  eine  ge- 
ringe Verschieblicbkeit  des  unteren  herzustellen.  Es  besteht  sonach  eine 
Psendarthrose,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  eine  fibröse. 

Es  wird  nunmehr  folgender  Operationsplan  gemacht:  Im  Schneider- 
Mennel'schen  Apparate  soll  die  Trennung  der  Fragmente  versucht  werden. 
Gelingt  es  dabei,  dem  Beine  eine  genügende  Form  zu  geben,  ohne  dass  die 
Narben  zerreissen,  so  soll  durch  Reiben  der  Bruchflächen  auf  die  Bildoog 
von  Callusmasse  hingewirkt  werden.  Zerreissen  die  Narben,  so  soll  je  narb 
der  Grösse  ihrer  Wunde  die  Einschlagung  von  Elfenbeinstiften,  oder  die 
Resection  der  Knochenenden  vorgenommen  werden.  Misslingt  der  Versuch 
zur  Streckung  gänzlich,  so  kommt  immer  noch  die  von  dem  Krankes  be 
gehrte  Absetzung  des  Gliedes  zur  Zeit 

In  tiefer  Chloroformnarkose  des  Kranken,  der  in  den  Schneider- 
II  enn  er  sehen  Apparat  gelagert  ist,  wird  die  allmälige  Extension  aosge- 
fährt  Sobald  das  linke  Bein  in  die  gehörige  Spannung  versetzt  ist,  g^* 
nfigen  wenige  Umdrehungen  des  gezahnten  Rades,  um  unter  deutlichem  Ge- 
räusch die  (fibröse)  Verbindung  der  Knochenenden  reissen  zu  machen,  toter 
weiterer  allmäliger  Extension  schwindet  die  Winkelstellung  der  Fragmente. 
Indem  die  Länge  des  Beins  von  73  Ctm.  bis  auf  82^  Ctm.  vermehrt  ist, 
sind  in  den  Narben  nar  Einrisse  in  die  Epidermis  eingetreten.  Es  scbeiii 
gerathen,  eine  weitere  Dehnung,  die  schon  bedeutende  Gewalt  erfordert 
wfirde,  iflr  eine  zweite  Operation  hinauszuschieben,  und  nur  durch  einet 
festen  Verband  das  bis  jetzt  Gewonnene  in  den  nächsten  Wochen  zu  e^ 
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halteo.  IHe  Exteneioo  wird  ximSchst  aufgehoben,  und  dorch  eine  Viertel- 
stunde die  Fragmente  unter  deatlicbem  Grepitiren  an  einander  gerieben. 
Dun  Wiedereinepannnng,  Herstellang  der  Torher  erlangten  Extension,  Gyps- 
rerbaod  um  Bein  und  Becken.  Der  Längennnterechied  der  Extremitäten  be- 
trügt noch  11^  Gtm. 

9.  Jnll  Bald  nach  der  Operation  traten  heftige  Schmerzen  im  Knie 
eio.  Da  ihre  Steigerung  dorch  aufgelegte  Ebblasen  nicht  verbatet  werden 
konnte,  so  wurde  Abends  durch  einen  Längsschnitt  Ton  etwa  4  Zoll  Lloge 
gerade  fiber  der  Kniescheibe  Luft  geschafft.  Darauf  Nachlass  der  Schmer- 
zen. Die  Nacht  schlaflos,  doch  die  Schmerzen  erträglich;  ebenso  heute. 
130  Pnlse,  bei  geringen  subjectiven  Fieberzeichen.  Die  vom  Verbände  frei- 
geUsseaeo  Zehen  haben  normale  Farbe,  sind  empfindlich  und  beweglich. 

10.  Juli.  Bis  auf  die  Fortdauer  der  Pulsfrequenz  (über  120  Schläge) 
VohIt>efinden  des  Kranken,  die  Schmerzen  im  Beine  fast  geschwunden. 

12.  August  Bei  der  heutigen  Abnahme  des  Verbandes  zeigt  sich  die 
abnonne  Bewegliehkeit  an  der  Bruchstelle  erheblicher,  als  sie  vor  der 
Streckung  gewesen.  Die  Länge  des  Beins  ist  die  durch  die  Streckung  er- 
reichte Ton  82—83  Gtm. 

13.  August.  Das  Bein  hat  sich  ftber  Nacht  durch  Retraction  der  Mus- 
keb  um  die  Fragmente  um  mehrere  Gtm.  verkfirzt.  Patient  wird  in  den 
Schneider -Mennerschen  Apparat  gelagert  und  chloroformirt  Es  ge- 
lingt leicht,  die  frfiher  bestandene  Länge  wieder  herzustellen,  weitere  Ez- 
teosion  ist  wegen  Rissigwerden  der  Narben  nicht  zu  empfehlen.  Nachdem 
eioe  Viertelstunde  lang  die  Fragmente  kräftig  aneinander  gerieben  sind, 
^rd  ein  Gypsverband  angelegt. 

U.  August    Keine  Reaction. 

16.  Sept  Bei  Abnahme  des  Verbandes  zeigt  sich  nur  noch  eine  Spur  von 
Bewegliehkeit  an  der  Stelle  des  falschen  Gelenks.   Die  Länge  die  bisherige. 

Bis  zur  Mitte  November  blieb  dann  das  Bein  ohne  weiteren  Verband 
ruhig  zwischen  Sandsäcken  gelagert.  Seitdem  haben  Gehversuche,  mit  Hülfe 
einer  das  ganze  Bein  umschliessenden  Maschine  und  einer  12  Gtm.  hohen 
Sohle,  an  Krficken  Statt  gefunden.  Der  Znstand  ist  gegenwärtig  (Anfang 
December)  folgender:  Verkürzung  von  13  Gtm.  Die  Winkelstellung  der 
Prigmente  beträgt  170*.  Die  Narbe  an  der  Vorderfläche  des  Schenkels  ist 
aar  noch  wenig  vorgedrängt  Patient  hebt  das  Bein  leicht  nach  allen  Rich- 
tungen, und  hält  es  ohne  Anstrengung  in  der  Luft  längere  Zeit  hindurch 
schwebend.  Er  geht  sehr  mühsam  an  2  Krücken,  da  besonders  die  noch  be- 
stehende Einwärtsdrehnng  des  Fnsses  ihm  noch  zu  schaffen  macht  Die  Ma- 
sehtne  hat  er  abgelegt.  Ueber  den  weiteren  Erfolg  der  Oehversnche  ist  noch 
nichts  Bestimmtes  an  sagen. 

LamgcBbtek,  AreUr  ff.  Chirurgie.  Y.  18 
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IV. 

Zur  Frage  über  die  Entstehung  und 
Heilung  der  Ichorrhämie  (Pyämie), 

nebst  Fällen  aus  der  Privatpraxis. 

Von 

Prof.  Or.  €.  Otto  Weher 

in  Bonn. 

Wenn  man  die  neueren  werthvollen  Arbeiten  von  Roser 
über  Pyämie,  und  von  Billroth  über  Wundfieber  vergleicht, 
und  dazu  die  in  Yirchow's  gesammelten  Abhandlungen  mit- 
getheilten,  höchst  ausführlichen,  aber  gewiss  noch  viel  zja  wenig 
in  das  Bewusstsein  der  Praktiker  übergegangenen  Untersuchungen 
durchstudirt,  so  sollte  man  meinen,  wir  wären  noch  weit  davon 
entfernt,  über  den  schwersten  und  erbittertsten  Feind,  mit  welchem 
der  Chirurg  zu  kämpfen  hat,  zu  einer  Einigung  in  den  verschie- 
denen Ansichten,  und  somit  zu  einer  wahren  Einsicht  in  die  da- 
bei in  Betracht  kommenden  Vorgänge  gelangt  zu  sein.  Und 
dennoch  wird  es  so  schwer  nicht  halten,  den  Nachweis  zu  fuhren, 
dass  unsere  Einsicht  in  die  pathologischen  Vorgänge  gerade 
durch  Virchow's  enorme  Thätigkeit  —  die  Roser  eine  be- 
stechende, energische  und  vielseitige  Agitation  im  guten  Sinne 
nennt  —  wesentlich  gewonnen  hat,  und  auch  die  Ansichten  nicht 
so  weit  auseinander  gehen,  als  dies  beim  blossen  Durelilesen 
der    einschlagenden    Arbeiten     den    Anschein    gewinnt.       Wenn 
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Roser*)  fragt:  ist  wirklich  die  ?on  lUen  Chinirgea  so  gef&rchtete 
Pyämie,  wie  Yirchow  lehrt,  nur  ein  nosologischer  Begriff,  das 
Wort  Py&mie  nur  ein  Sammelname  fllr  dreierlei  verschiedene  Zu- 
stande, die  Leukocytose,  ThrombenbilduDg  und  £mbolie  und 
Ichorrbämie  oder  Septhämie,  und  in  Beantwortung  dieser  Frage 
am  Ende  darauf  zurückkommt,  der  Pyämie  eine  specüische  Natur 
zu  ?iadiciren,  so  zeigt  ein  genaueres  Studium  der  Ros er' sehen 
Arbeiten,  dass  Roser  uns  den  Beweis  schuldig  geblieben  ist, 
(lass  der  alte  Name  Pyämie  dennoch  der  wiiiklich  berechtigte  sei, 
daiis  es  sich  in  der  That  bei  den  so  genannten  Vorgängen  überall, 
wie  dieser  Name  sagt,  um  eine  Aufnahme  von  Eiter  in  das  Blut, 
oder  eine  intravasculäre  Erzeugung  von  Eiter  handelt.  Die 
Schadlosigkeit  des  Pus  bonum  et  landabile,  auch  wenn  man  ihn 
in  die  Blutgefässe  einspritzt,  ist  doch  nach  so  vielen  und  oft 
wiederholten  Versuchen  hinlänglich  dargethan,  dass  wir  endlich 
diese  Auffassung  aufgeben  sollten.  Und  wenn  weiter  Roser  den 
Vorwurf  erhebt,  dass  die  allzugeringe  Resistenz  vieler  deutscher 
CoUegen  gegen  Virchow's  Theorien  daran  schuld  sei,  wenn 
man  jetzt  in  Deutschland  zum  grossen  Theil  nur  von  Thrombose 
sprechen  höre,«  so  will  ich  die  Thatsache  nicht  bestreiten,  möchte 
aber  die  Ursache  eher  darin  finden,  dass  einmal  in  der  That  in 
sehr  vielen  Fällen  thrombotische  und  embolische  Vorgänge  den 
ktiaischen  nnd  anatomischen  Erfahrungen  der  Metastase  zu  Grunde 
liegen,  und  zweitens,  dass  nicht  in  Virchow's  Arbeiten  die 
Schuld  dieser  Einseitigkeit  gelegen  ist,  sondern  in  der  Lässigkeit 
der  Leser,  welche  die  Mühe  und  Anstrengung  scheuen,  die  aller* 
dings  über  500  Seiten  lange  Abhandlung  über  Thrombose  und 
£mbolie,.Gefäs8entzfindung  und  septische  Infection  zu  lesen.  Die 
Einseitigkeit  vieler  aus  der  Würzburger  Schule  zurückkehrender 
junger  Aerzte  ist  doch  nicht  dem  Lehrer  zur  Last  zu  legen,  der 
nirgends  behauptet  hat,  die  sogenannte  Pyämie  sei  nichts  anderes 
als  Thrombose,  sondern  vielmehr  in  seinen  Auseinandersetzungen 


*)  8.  den  ereten  Aufsatz  Roser'e  „Die  specifische  Nator  der  Pyftmie** 
im  Archiv  f.  Heiikonde,  18B0.  I.  S.  39  ff. 

18* 
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über  Ichorrhämie  (Ges. ^ Abhandig.    1856.   S.  636  ff.,  besonders 
S.  702)  im  Wesentlichen  ganz  dieselben  Ansichten  aufstellt,  die 
Roser  1860  vorträgt,  nämlich,  dass  es  sich  um  die  Resorption 
von   specifischen,    in   der   Umsetzung    begriffenen,    verdorbenea 
Säften  handle,  welche  unter  der  Einwirkung  miasmatischer  oder 
epidemischer  Einflüsse  gebildet,  resorbirt  werden,  und  nicht  bloss 
den  eigenen,  sondern  auch  den  fremden  Körper  inficiren  können. 
Da  diese  Säfte  aber  nicht  reiner  Eiter,  sondern  höchstens  Eiter- 
serum sind,  so  glaube  ich,  haben  wir  alle  Ursache,  den  passen- 
deren Namen  Ichorrhämie   zu   adoptiren,   die   sich   von  der 
Septhämie  durch  den  Mangel  eigentlich  fauler  Substanzen  nnter- 
scheidet.    Während  nun  aber  Roser  die  letztere  doch  auch  von 
Virchow  gerade   in   ihrer  Gefährlichkeit  bei  Verletzungen  erst 
schärfer  definirte,  und  von  der  Pyämie  abgesonderte  Erkrankungs- 
form  adoptirt,  also  gerade  eine  der  wichtigsten  Virchow 'sehen 
Behauptungen  bestätigt,  so  behandelt  er  die  doch  gewiss  für  eine 
grosse  Reihe  von  Fällen  gerade  der  metastatischen  Vorgänge  so 
äusserst  wichtige  Thrombose  und  Embolie  viel  zu  stiefmütterlich, 
und  umgekehrt  geht  Billroth  zu  weit,  indem  er  alle  pyämi- 
sehen  Erscheinungen  von  der  Thrombose  und  Embolie  ableitet. 
Es  bleibt  nun  allerdings  auch  nach  den  schönen  Untersuchungen 
von  Pannm  (Virchow's  Archiv,  Bd.  XXV.)  noch   die  Frage 
zu  erörtern,  ob  auch  ohne  Thrombose  und  Embolie,  durch  das 
blosse  Eindringen  einer  in  Zersetzung  begriffenen  Substanz  in  das 
Blut  metastatische  Abscesse  entstehen  können,  was  allerdings  nach 
meinen  Experimenten  sehr  unwahrscheinlich  ist;  erst  dann  wird 
sich  mit  Sicherheit  entscheiden  lassen,  wie  weit  sich  die  Ichorrh- 
ämie von  der  Septhämie  unterscheidet.    Jedenfalls  steht  so  viel 
fest,  dass  es  Thrombosen  und  Embolien  ohne  Pyämie  giebt,  dass 
also  beide  —  was  indess  Virchow  nie  in  Abrede  gestellt  hat  — 
zwei  verschiedene  Dinge  sind;  dass  ferner  die  reine  Septhämie 
ebenfalls  von  der  sogenannten  Pyämie  verschieden  ist,  and  dass 
das,  was  die  Chirurgen  so  nennen,  wie  schon  Virchow  gezeigt 
hat,  wesentlich  auf  das  Eindringen  in  der  Zersetzung  begriffener, 
als  ein  Ferment  wirkender  Substanzen  in  das  Blut,  also  auf  eine 
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Jeborrfaämie   zarückgefnhrt  werden    muss.     Aueh    zeigte    schon 
Vircbow,  wie  das  Eindringen  in  der  Zersetzung  begriffener  Sab- 
sUozen  den  Zerfall  der  in  den  Venen,  die  eine  Wunde  umgeben, 
gebildeten  Thromben  begfinstigen  müsse.    Hier,  glaube  ich,  liegt 
gerade  der  Angelpunkt,  welcher  die  Einigung  der  verschiedenen 
Ansichten   herbeiführen  wird,   und   gerade   in   dieser  Beziehung 
dürften  die  Panum' sehen  Experimente  die  Vircho waschen  Ex- 
perimentalreihen  wesentlich  ergänzen.     Ich  bin  also  in  der  That 
überzeugt,  dass  Virchow  die  alte  Ontologie,  die  wir  Alle  Pyftmie 
neoDen,  und  die  man  am  Ende  auch  noch  ferner  so  nennen  mag, 
weoB  man  sich  nur  nicht  an  die  ursprüngliche,  irreleitende  Be- 
deatnog  des  Wortes  hält,  als  einen  Sammelbegrifl  nachgewiesen 
liat.    Während  die  Leukocytose  dabei  für  den  praktischen  Chi- 
rnrgen  von   geringerer  Bedeutung  ist,  sind  es  vorzugsweise  die 
thrombotischen  und  embolischen  Prozesse,  dann  die  Ichorrhämie 
ofld  endlich   die  Septhämie,   welche   uns  am   häufigsten  Gefahr 
briagen,  und  es  ist  unsere  nächste  Aufgabe,  diese  Vorgänge  auch 
klinisch  so   scharf  wie  möglich  zu  sondern.    Diese  Aufgabe  ist 
bereits  durch  die  Arbeiten  Roser's  und  Billroth^s  wesentlich 
geitlrdert  worden.    Indess  will  ich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass 
trotz  der  glänzenden  Experimentalreihen  Virchow' s  auch  nach 
den  von  Panum   veröffentlichten   Untersuchungen   noch   immer 
einige  der  wichtigsten  Punkte  auch  nach  der  anatomischen  Seite 
bin  unerledigt   bleiben.     Namentlich   fehlt   uns,   abgesehen   von 
änderen  Lücken,  die  Virchow  übrigens  selbst  grOsstentheils  schon 
angedeutet  hat,  noch  immer  die  volle  Einsicht  in  die  mechanische 
Entstehung  so  mancher  metastatischer  Abscesse,  namentlich  der 
im  Gebiete  des  grossen  Kreislaufs  entstehenden  diffusen  Entzün- 
dnagen der  serösen  Häute,  besonders  der  pyämischen  Gelenk- 
afiectionen,  und  dann  weiter  die  volle  Erklärung  der  Entstehung 
der  Leberabscesse.    Für  die  ersteren  hat  noch  Niemand  throm- 
botische oder  embolische  Prozesse  erwiesen,  und  dennoch  wird 
BiÜToth  nicht  leugnen,  dass  sie  oft  sehr  wesentlich  zu  dem  Ge- 
^ammtbilde  der  sogenannten  Pyämie  gehören.    So  weit  bis  jetzt 
unser  Urthefl  reicht,  lassen  sich  dieselben  nicht  wohl  anders  er- 
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klären,  als  durch  die  Annahme,  dass  im  Blute  ein  Ferment  cir- 
culirt,  welches  gerade  auf  die  serösen  Häute,  besonders  die  Sy- 
novialhäute  einen  specifischen  Reiz  ausübt,  der  bald  hier,  bald 
dort,  früher  oder  später,  zur  Hervorrafung  entzündlicher  Affec- 
tionen  disponirt.  Andererseits  könnte  die  Empfindlichkeit  der  Ge- 
lenke  und  der  serösen  Häute  auch  auf  der  anatomischen  Be- 
schaffenheit ihrer  Gefässe  und  der  CoUateraleinrichtungen  der- 
selben beruhen,  in  welche  uns  noch  die  genügende  Einsicht  fehlt 
Selbst  embolische  Thrombose  könnte  hier  nicht  ausgeschlossen 
sein.  Der  Faserstoff  ist  ja  eine  Verbindung,  die  nur  in  vollkommen 
glatten  Gef&sswandungen  und  bei  völlig  integrer  Blutmischung  im 
Blut  sich  erhält,  ohne  zu  gerinnen,  dagegen  sofort  zur  Gerinnung 
veranlasst  werden  kann,  sobald  die  geringste  Aenderung  in  der 
Glätte  der  Wandungen  oder  der  Mischung  des  Blutes  vor  sich 
gegangen  ist.  Sollte  in  der  Gefässwandung  eine  Bedingung  vor- 
liegen, welche  Thrombenbildung  in  den  Gefässen  etc.  dennoch 
möglich  macht? 

Die  Erklärung  der  Leberabscesse  lässt  sich,  wenn  die  Ur- 
sache der  Pyämie  z.  B.  von  einer  Schädelwunde  oder  von  einer 
unteren  Extremität  ausgeht,  entweder  durch  eine  gewisse  Pra- 
dilection  oder  eine  besondere  Anordnung  der  Capillaren  des  Or- 
gans hypothetisch  herleiten,  oder  man  muss  annehmen,  dass  kleine 
Partikeln  zertrümmerter  Thromben  die  Venen  schadlos  passirten, 
um  —  vielleicht  vergrössert,  was  aber  im  strömenden  Blute  kaum 
annehmbar  ist  —  in  den  Endzweigen  der  Leberarterie  stocken  zu 
bleiben.  Die  dritte  Erklärungsweise,  die  zuerst  Magen  die  nach 
seinen  Quecksilberinjectionen  durch  die  Vena  jugularis  gab,  und 
die  durch  die  Leichenuntersuchungen  einige  Stütze  gewinnt,  ist 
die  Annahme  eines  rückläufigen  Stromes,  durch  welchen  in  der 
Cava  superior  oder  inferior  circulirende  Gerinnsel  in  die  Venae 
hepaticae  hineingespttlt  werden  könnten,  wo  sie,  stecken  bleibend, 
die  Abscessbildung  thrombotisch  erregten.  Neuerlichst  hat  nament- 
lich W.  Busch  durch  Versuche  an  Kaninchen,  wie  sie  auch  Cohn*) 


*)  Klinik  der  embolischen  GefSsskrankheiten,  Berlin,  1860.  S.  48i. 
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giDz  ebenso  wie  Mageadie  gelangen,  einen  solchen  rftcklbifigen 
Strom  beweisen  wollen.  Von  Andern  ist  daraof  aufmerksam  ge- 
maciit  worden,  dass  £war  bei  den  nnregelm&ssigen  Contractionen, 
die  das  Herz  eines  sterbenden  Tbieres  mache,  solche  rfickläufige 
Strömong  vorkommen  möge,  bei  geregeltem  Kreislaufe  aber  kaum 
sich  denken  lasse.  Bedenkt  man  indess,  dass  die  vis  a  tergo  in 
den  Ursprüngen  der  Yenae  hepaticae  ohnehin  eine  sehr  geringe 
sein  mass,  da  das  Blut  in  den  Ursprüngen  der  Pfortader  schon 
ein  CapiDarnetz  passiren  mnsste,  und  das  zweite  Capillarnetz  den 
Druck,  unter  welchem  das  Blut  in  die  Centralvenen  einströmt, 
wieder  eriieblich  abschw&cht,  während  andererseits  die  Art.  hepatica 
doch  nur  eine  relativ  kleine  Blutmenge  unter  höherem  Drucke 
herbeifuhrt,  so  Hesse  sich  annehmen,  dass  eine  Ischämie  in  dieser 
Arterie  allerdings  den  Strom  so  abschwächen  kann,  dass  Ar 
Momente  wenigstens  eine  rückläufige  Strömung  eintritt.  Sehen 
wir  doch  nach  Reizungen  der  Gefässnerven  in  ganzen  Arterien- 
sjstemen  Ischämie  entstehen,  derart,  dass  sich  selbst  ansehnliche 
Arterien  so  weit  schliessen,  dass  nicht  ein  einziges  Blutkörper- 
chen zu  passiren  vermag.  So  Hesse  sich  immer  ein  Reflux  des 
Blutes  in  die  Lebervenen  denken,  und  mit  diesem  wäre  die  Mög- 
licbkeit  einer  EmboUe  der  Lebervenen  von  den  Hohlvenen  aus 
oicbt  abzuweisen.  Indess  kommen  unzweifelhaft  Fälle  vor,  die  den 
Durchgang  kleiner  Pfropfe  durch  die  LungencapiUaren  ohne  Throm- 
benbildung daselbst  beweisen,  während  dieselben  Pfropfe  in  der 
Leber,  Milz  oder  den  Nieren  stecken  bleiben.  Auch  habe  ich 
dies  experimentell  erweisen  können,  und  wir  bedürfen  daher 
nicht  jener  Erklärung.    Die  Yenengerinnsel  sind  stets  secundär. 

Es  bleiben  aber  nicht  bloss  nach  der  anatomischen  Seite 
hio  Lücken  offen,  sondern  auch  nach  der  kHnischen  Seite 
biß  sind  manche  Fragen  noch  zu  erörtern.  Es  ist  daher  im 
höchsten  Grade  erfreuHcfa,  wenn  die  wissenschaftliche  Be- 
wegung auf  diesem  Gebiete  neuerdings  besonders  lebhaft  die 
Chirurgen  ergriffen  hat,  denen  doch  gerade  diese  Frage  näher 
liegen  muss,  als  irgend  eine  andere;  die  völlige  Einsicht  in  die 


280  Dr.  0.  Weber, 

Entstebung  der  BOgwannten  PySinie  wiid  vielen  Mensehen  das 
Leben  retten.  Ganz  besonders  dankbar  haben  wir  daher  die 
Arbeiten  unseres  hochgeschätzten  CoUegen  Roser  anfgenommea, 
der  die  klinisch  wichtigen  Punkte,  und  namentlich  die  ätiologi- 
sche Frage  mit  gewohnter  Scharfe  in's  Auge  gefasst  bat  Und 
wenn  ich  oben  ihm  in  einigen  weniger  wesentlichen  Punkten  ent- 
gegentreten musste,  so  kann  ich  mit  voller  üeberzeugung  fast 
Satz  für  Satz  seine  wichtigen  Arbeiten  über  die  ätiologischen 
Verhältnisse  derPyämie  bestätigen,  und  zweifle  auch  nicht,  dass 
Billroth  von  seinem  Scepticismus  über  die  Spitalluft  und  das 
Miasma  in  der  Pyämie  zurückkommen  wird,  wenn  er  grössere 
Beobachtungsreihen  über  Pyämie  vor  sich  hat,  und  namentlich, 
wenn  ihm  die  epidemische  Entstehung  der  Pyämie  durch  die  Er- 
fahrung sich  aufdrängen  wird. 

Es  ist  nun  keineswegs  meine  Absicht,  so  reich  auch  das  mir 
bereits  vorliegende  pathologisch-anatomische  Material  ist,  auf  den 
anatomischen  Theil  der  Frage  hier  näher  einzugehen.  Ich  wünsche 
dazu  erst  mit  einer  seit  langer  Zeit  begonnenen  Experimental- 
reihe  zum  Abschlüsse  gediehen  zu  sein.  Dagegen  denke  ich  m 
den  in  die  Discussion  hineingezogenen  ätiologischen  und  ftera- 
peutischen  Beziehungen  der  Pyämie  einige  Beiträge  zu  liefern, 
um  so  mehr,  als  dadurch  diejenigen,  die  über  grössere  Beob- 
achtungsreihen disponiren  können,  angeregt  werden  möchten, 
dieselben  mitzutheilen.  Für  den  Arzt  werden  gerade  die  Aetio- 
logie  und  die  Therapie  der  Krankheiten  stets  die  wichtigsten  Rück- 
sichten abgeben,  da  für  ihn  alle  pathologisch-anatomischen  Detail- 
studien nur  Vorarbeiten  sind  für  seine  eigentliche  Aufgabe,  die 
Heilkunst.  Nicht  bloss  die  Einsicht  in  die  Vorgänge  der  Krank- 
heit, die  allerdings  vor  allem  Anderen  vorausgesetzt  werden  mnss, 
sondern  auch  die  Einsicht  in  die  Ursachen,  welche  diese  Vor- 
gänge herbeifuhren  können,  dann  aber  namentlich  die  Art  nnd 
Weise,  wie  und  unter  welchen  Umständen  Heilung  zu  erfolgen 
pflegt,  sind  dem  wissenschaftlichen  Arzte  Bedingungen  seines 
Handelns. 

In  Bezug  auf  das  Vorkommen  der  Pyämie  sind  die  neueren 
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SehriflBlBller,  sind  namentlich  aach  Roger  und  Billroth  einig, 
das»  es  Fälle  von  Selbstinfection  oder  von  sogenannter  spon- 
taner £ntotehnng  der  Pyfanie  giebt.  W&hrend  abei  Roser 
die  Pyftmie  mit  den  meisten  Chirurgen  als  eine  specifische, 
miasmatische  oder  zymotische  Krankheit  betrachtet,  die  anter 
Dmsttoden  contagiAs  werden  kann,  and  die  spontane,  sowie  die 
örtliche  Entstehung  derselben  als  Ausnahme  ansieht,  indem  es 
wenigstens  F&lle  gebe,  in  welchen  man  den  Causalzosammenhang 
nicht  erkennen  könne,  bek&mpft  dagegen  Billroth  die  specüi- 
sehe  Erkraoknng,  die  miasmatischen  Elemente,  leugnet  er  die 
Contagiosität,  und  will  die  Pyämie,  auch  wo  sie  in  Spitälern 
verbreitet  vorkommt,  doch  lediglich  nur  durch  Selbstinfection 
eotdtehen  lassen.  Darin  geht  Billroth  sehr  viel  .weiter,  als 
Virchow,  der  keineswegs  die  sogenannten  pyämischen  Er- 
krankungen bloss  und  allein  als  Metastasen  auffasst,  sondern  auf 
das  bestimmteste  auf  die  specifische  Infecüon  und  auch  auf  die 
HögUchkeit  der  Contagiositat  hinweist  In  umgekehrter  Richtang 
exclusiv  verhält  sich  Stromeyer,  welcher  auch  da,  wo  die  Py- 
ämie bei  isolirt  liegenden  Patienten  vorkommt,  einen  miasmati- 
Beben  Ursprang  annehmen  möchte,  und  es  dabei  als  wahrschein- 
lich ansieht,  dass  dasselbe  Miasma,  welches  Typhus  erzeuge, 
unbedeutende  Wunden  und  Geschwüre  durch  Pyämie  tödüich 
machen  könne  (Maximen  der  Kriegsheilkunst.  2.  Auflage.  1861. 
S.  221).  Gerade  in  dieser  Beziehung  sei  die  Pathologie  der 
Pyämie  noch  lückenhaft,  indem  wir  noch  zu  wenig  wüssten,  über 
die  Einflüsse,  welche  bei  isolirt  liegenden  Kranken  Pyämie  her- 
beiführen, und  es  sei  daher  jede  genaue  Beobachtung  von  isolirt 
ZQ  Stande  gekommener  Pyämie  dankenswerth.  Die  folgenden 
FlUe  sind  nun  solche,  welche  bei  isolirten  Kranken  in  der  Privat- 
praxis vorkamen,  und  werden  also  in  dieser  Hinsicht  zur  Auf- 
klärung der  Frage  einiges  beitragen  könne. 

Wir  haben  hier  diejenigen  Fälle  zu  scheiden,  in  welchen  eine 
äussere,  wenn  auch  nur  geringe  eiternde  Wunde  vorliegt,  von 
denjenigen,  in  welchen  wenigstens  noch  keine  Communication 
der  Eiterung  mit  der  Luft  besteht,  und  eine  Decomposition 
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des  Eiters  also  auch  nicht  wohl  angenommen  werden  kann.  In 
den  ersteren  Fällen  dürften  sich  viele  ohne  weiteres  aus  Venen- 
thrombose  erkl&ren,  indem  durch  irgend  eine  äussere  Veranlassung 
eine  Losstossung  einzelner  Partikeln  der  Thromben  und  eine  em- 
bolische Entzündung  erregt  wird. 

Eine  solche  Erklärung  nehme  ich  in  dem  folgenden,  mir 
neulichst  in  der  Privatpraxis  vorgekommenen  Falle  an,  den  ich 
freilich  erst  kurz  vor  dem  Tode  zu  Gesicht  bekam,  und  welcher 
tödtlich  ablief,  obwohl  derselbe  dadurch  unvollständig  wird,  dass 
die  Eltern  des  Patienten  die  Section  durchaus  verweigerten. 

Fall  1.     Eiternde  Stirnwunde.     Thrombose  einer  Vena  diploe- 
tica(?).    Schüttelfröste.    Icterus.    Coma.    Tod. 

F.  V.  M.,  ein  kräftiger,  blühender  Student,  erhielt  am  29.  Januar  d.  J. 
bei  einem  Duelle  zwei  unbedeutende  Schlägerhiebe,  den  einen  von  ',  Zoll 
Länge  über  dem  linken  Scheitelbeine,  den  andern  von  1  Zoll  Länge  fiber 
dem  rechten  Stirnbeine;  der  erstere  hatte  nur  die  Haut  verletzt,  der  letztere 
ging  bis  auf  das  Periost,  welches  in  der  Länge  von  ^  Zoll  angeschlagen 
war,  ohne  dass  sich  jedoqli  eine  Knochenverletzung  erkennen  Hess.    Beide 
Wunden  wurden  sofort  durch  die  Naht  vereinigt,  und  der  junge  Mann  musäte 
14  Tage  lang  das  Zimmer  hüten.    Die  kleinere  Wunde  heilte  per  prim.  Int., 
auch  die  über  dem  Stirnbeine  schloss  sich  grösstentheils,  ging  aber  nach 
wenigen  Tagen  wieder  auf^  und  entleerte  etwas  Eiter.   Die  Eiterung  zog  sich 
in  die  Länge,  war  jedoch  im  Ganzen  nnr  unbedeutend,  und  wurde  mit  einem 
einfachen  Gharpieverbande  verbanden,  nachdem  die  im  Anfange  angewende- 
ten kalten  Droschläge  beseitigt  waren.     Indess  wurde  es,  zumal  die  Fa;»t- 
nachtstage  vor  der  Thür  waren,  dem  jungen  Manne  zu  lange,  und  in  voller 
Freude,  wieder  frei  zu  sein,  nahm  er,  16  Tage  nach  der  Verletzung,  während 
die  Stirn  wunde  immer  noch  nicht  ganz  geschlossen  war,  an  einem  studeoti- 
sehen  Gelage  Theil.     Es   war  dies  am  Sonnabend,  dem  14.  Februar.   Er 
selbst  bemerkte  indess,  dass  ihm  das  Trinken  doch  nicht  ganz  gnt  bekomme, 
da  er  ziemlich  heftige  Kopfschmerzen  empfand,  schrieb  dieselben  indess  den 
Folgen  des  Weines  zu,  und  dachte  sich  den  Rausch  auszuschlafen.    Als  er 
am  Sonntage  den  15.  Nachmittags  4  Uhr  aufwachte,  fühlte  er  sich  sehr  übel, 
und  machte  bei  feuchter,  kühler  Witterung  noch  einen  Spaziergang.    Am 
Montage  war,  nach  einer  unruhigen  Nacht,  der  Zustand  ihm  selbst  bedenk- 
lich, besonders,  da  sich  gegen  Abend  ein  Schüttelfrost  mit  nachfolgendem 
Seh  weisse,  heftigen  Kopfschmerzen  und  Neigung  zum  Erbrechen  einstellte. 
Der  herbei(;erufene  Arzt  verordnete  ka)te  Aufschläge  auf  den  Kopf,  und  gzb 
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Calomel  za  2  Gr.  pro  dos.  zweistttndlich,  wovon  der  Kranke  12  Dosen  nahm. 
Nach  diesen  Verordnungen  war  die  folgende  Nacht  noch  sehr  unruhig»  doch 
nahm  der  Kop&chmerz  ab.  Die  Wunde  eiterte  massig  und  zeigte  keine 
Veriodemog.  Dienstag  Abend  kehrte  ein  heftiger  Fieberanfall  *  mit  Frost 
wieder,  doch  erschien  die  Nacht  besser,  und  am  Mittwoch  fühlte  sich  der 
Rnoke,  bis  auf  einige  Schwere  im  Kopfe,  so  wohl,  dass  er  nicht  im  Bette 
bleiben  wollte,  sondern  aufstand,  und  selbst  wiederholt  Studentenlieder  sang. 
Anch  am  Donnerstage  blieb  der  Znstand  leidlich,  so  dass  dem  Arzte  keine 
Venolassang  vorzuliegen  schien,  das  Calomel  repetiren  zu  lassen.  Doch 
M  schon  eine  leishte  gelbliche  Färbung  der  Haut  auf,  und  die  Wunde 
»elbst  zeigte  völligen  Stillstand.  Die  Nacht  vom  19.  auf  den  20.  war  sehr 
QDrahig.  Der  Kranke  delirirte  heftig,  musste  mit  Gewalt  im  Bette  gehalten 
Verden,  und  wollte  das  Eis,  welches  man  applicirt  hatte,  nicht  dnlden. 
Gegen  Morgen  wurde  er  ruhiger  und  das  Fieber  schien  nachzulassen,  indem 
der  Pols  langsamer  wurde.  Indess  liess  sich  der  Kranke  nur  mit  MOhe  Mor- 
gens aas  dem  Schlafe  wecken,  und  gab  nur  unverständliche  Antworten.  Bei 
diesem  Zustande  wurde  ich  zu  Rathe  gezogen.  Ich  fand  den  Kranken  im 
Sopor  liegen,  mit  starren  Augen,  links  erweiterter,  rechts  unbeweglicher 
Pupille,  gelb  gefärbter  Conjunctiva  und  Haut,  die  brennend  heiss  sich  an- 
fublte,  trotzdem  der  Puls  voll  und  langsam  war  (60  Schläge).  Angerufen, 
gab  der  Kranke  keine  Antwort,  nur  von  Zeit  zu  Zeit  gab  er  durch  ein 
dumpfes  Stöhnen  ein  Zeichen  der  offenbaren  Schmerzhaftigkeit  seines  Kopfes, 
nach  dem  er  oft  die  Hand  bewegte,  als  ob  er  etwas  wegwischen  wollte. 
IHe  Wände  war  trocken  und  zusammengefallen ,  auf  dem  Grunde  sah  man 
den  weissen  Knochen  in  einigen  Linien  Länge  bloss  liegen.  Die  Diagnose 
musste  ich  auf  Thrombose  einer  Vena  diploetica,  mit  Fortpflanzung  auf  den 
Sious  longitudinalis  und  eiterige  Meningitis  stellen,  und  der  Zustand  er- 
^hieo  mir  durchaus  hoffnungslos.  Nichts  destoweniger  empfahl  ich  noch, 
ao  jeden  Processus  mastotdeus  6  Blutegel  ansetzen  zu  lassen ,  nochmals 
Calomel  zu  versuchen,  und  graue  Salbe  am  Halse  einzureiben.  Dies  war 
Morpens  um  9  Uhr;  schon  um  1  ühr  starb  der  Kranke.  Wie  bemerkt,  war 
<^  leider  nicht  möglich,  die  Section  zu  unternehmen. 

Man  wird  die  Tolle  Beweiskraft  dieses  Falles  als  eines  Bei- 
spiels von  Pyämie  vielleicht  nicht  zageben.  Es  könnte  sich  im 
«ine  durch  die  Verletzung  sofort  entstandene  eiterige  Meningitis 
gehandelt  haben;  allein  gegen  eine  solche  Auffassang  spricht 
doch  das  längere  Wohlbefinden  des  Kranken,  namentlich  aber 
spricht  das  späte  Auftreten  wiederholter  Schüttelfröste  und  die 
intensiv  gelbe  Färbung  der  Haut  fBr  einen  pyimisehen  Prozess. 
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Auch  ist  der  Fall  in  jeder  Beziehung  das  Gegenstack  zu  eiaem 
von  Billroth  (Archiv  ftr  klin.  Chir.  IL  S.  423.  Tab.  4.)  mit- 
getheilten,  in  welchem  die  Section  die  Thrombose  bestätigte,  und 
wo  die  tJmstände  bis  auf  die  Zeit  des  Todes  übereinstimmten. 
Auch  hier  konnte  an  ein  Miasma  oder  Contagium  nicht  gedacht 
werden,  da  der  Kranke  in  einer  durchaus  gesunden,  geräumigen 
Wohnung  sich  befand,  und  mit  anderen  Kranken  in  keine  Be- 
rfihrung  gekommen  war.  Allerdings  will  ich  nicht  verhehlen, 
dass  um  diese  Zeit,  wie  gewöhnlich  im  Februar* und  März,  hier 
in  Bonn  Rose,  Panaritien  und  Furunkel  epidemisch  herrschten. 
In  d^n  beiden  folgenden,  geheilten  Fällen  fehlte  dagegen  jeder 
derartige  epidemische  Genius,  ja,  der  eine  fiel  in  eine  Zeit,  in 
welcher  der  Krankheitsstand  in  Bonn  ein  sehr  günstiger  war. 
Den  ersten  dieser  Fälle  habe  ich  bereits  in  grosser  Kürze  nnd 
in  einer  anderen  Beziehung  angefahrt  in  meinen  .chirurgischen 
Erfahrungen  S.  409.  Auch  er  findet  seine  Erklärung  zunächst  in 
der  örtlich  erregten  Thrombose  der  Hämorrhoidalvenen,  welche 
durch  die  brandige  Infiltration  zur  Ichorrhämie  führte. 

Fall  2.    Unterbindung  brandiger  Hämorrhoidalknoten.    Throm- 
botische Phlebitis.    Icterus.    Oppression.    Heilang. 

Frfinlein  Sehn.,  65  Jahre  alt,  eine  hagere,  aber  übrigens  stets  gesoD^i 
gewesene  Blondine  von  lebhaftem  Temperamente  nnd  irritabler  GonstitatioB, 
etwas  schwächlich  genährt,  litt  seit  Jahren  an  Hämorrhoiden,  die  ihr  too 
Zeit  za  Zeit  beträchtliche  Beschwerden  veranlassten.  Am  £nde  entzündeten 
sich  mehrere  Knoten  und  ihr  Hausarzt  bat  mich,  dieselben  zu  entfernen. 
Bei  der  Untersuchung  ergab  sich,  dass  ein  Knoten  von  der  Grösse  einer 
Mannsfaust  bedeutend  entzündet  und  .an  der  Basis  durch  den  After  einge- 
klemmt, hier  bereits  an  einzelnen  Stellen  brandig  geworden  war;  daneben 
lagen  noch  ein  wallnussgrosser  und  fünf  kleinere  haselnussgrosse  Knoten. 
die  gleichfalls  entzündet  und  sehr  schmerzhaft  waren.  Zu  einer  blntigeo 
Operation  wollte  sich  die  Kranke  durchaus  nicht  entschliessen ,  auch  fürch- 
tete ich,  damals  noch  im  Vornrtheile,  welches  so  nele  ältere  Chirurgen  gegen 
die  Blutungen  bei  solchen  Operationen  noch  hegen,  befangen,  selbst  die  blu- 
tige Entfernung  um  so  mehr,  als  die  Kranke  von  längerem  Leiden  nnd 
wiederholtem  Blutverlust  sehr  anämisch  geworden  war.  Wir  entschlossen 
uns  also  zur  Unterbindung,  die  um  so  zweckmässiger  zu  sein  schien,  ab 
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die  AbaclmüniDg  dnrch  den  Brand  tum  Theil  schon  Torbereitet  wsr.    Die- 
selbe wurde  am  2.  November  1863  unter  Beibfi!fe   des  Hsnsarstes  Torge- 
Qommen,  nachdem  vorher  dnrcb  einen  LOffel  RicinnsGl  nnd  Rljstiere  der 
Dvmbnal  gehörig  entleert  worden,  indem  ich  die  kleineren,  aiemlich  gnt 
gestielten  GeschwOlste  einfach  mit  einem  starken,  gewichsten  seidenen  Faden 
DoschDürte,  die  beiden  grosseren  Knoten  an  der  Basis  mit  doppeltem  Faden 
dorchstach,  nnd  nach  beiden  Seiten  bin  abband,  so  dass  ich  Schleifen  bil- 
dete, die  sich  später  fester  anziehen  Hessen.    Die  kleineren  Knoten  fielen 
schon  nach  drei  Tagen  ab,  als  dnrch  ein  vorsichtig  applicirtes  Kljstier,  nach 
Tcnssgesehicktem  Ricinnsdl,  die  bis  dahin  durch  Opinm  angehaltene  Stnhl- 
entleening  erfolgte.    Die  kleineren  Wnndflichen  flberhftnteten  sieh  schon  in 
dcü  niehsten  Tagen,  an  denen  die  Ligaturen  nm  die  grösseren  Knoten  stir- 
W  angesogen  waren.   Di8  anfangs  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  war  schon 
guz  geschwunden  und  die  Kranke  befand  sich,  bei  massigem  Fieber  (88  Puls- 
ablägen  Abends),  ziemlich  wohl  und  vergnfigl    Am  10.  November  wurde 
uek  der  wallnussgrosse  Knoten  vollends  entfernt  und  auf  die  Wnndf  ichen 
ioChamillenthee,  der  mit  Bleiwasser  vermischt  war,  getauchte  Gharpie  appli- 
^rt,  zugleich  die  Ligatur  um  den  grossen  Knoten  nochmals  schirfer  ange- 
ben; ans  der  Ligaturf nrche  entleerte  sich  dabei  etwas  rahmartiger  Biter. 
^  Stohlentleerang  wurde  regelmSssig  dnrch  Rlystiere  und  RicinusOl  ge- 
»rgt  Nach  einer  etwas  unruhigen  Nacht  bekam  die  Kranke  am  11.  No- 
vember Morgens  9  Uhr  einen  heftigen  Schüttelfrost.    Ich  hielt  es  vor  aUen 
Dingen  gerathen,  den  bereits  g&nzlich  mortificirten ,  aber  noch  festsitzenden 
Knoten  sofort  mit  der  Scheere  vollends  zu  entfernen,  wobei  sich  etwas  Biter 
(rgoss,  und  vorband  die  Wnndfliche  auf  die  angegebene  Weise.    Die  Tem- 
P^tor  der  Haut  war  wesentlich  gestiegen,  die  Zunge  erschien  trocken  ge- 
f^et,  die  Angen  lebhaft  glänzend,  der  bis  dahin  ziemlich  gute  Appetit 
g^chwnnden  und  auch  nach  dem  von  starkem  Schweisse  gefolgten  Froste, 
blieb  der  Puls  auf  96.    Die  Kranke  klagte  fibrigens  Aber  ziehende  Schmer- 
zeo  im  Becken.     Wir   verordneten   zweistündlich  2  Qran  Calomel.    Gegen 
Abend  erneuter  Frostanfall.    Die  Nacht  sehr  unruhig,  mit  leichten  Delirien. 
^Q  l2ten  sahen  die  Wundflächen  am  After  trocken  und  unthätig  aus.   Die 
Kranke  hatte  in  der  Nacht  wiederholt  dünne  Galomelstflhle  gehabt    Der 
^Bls  mr  auf  106  gestiegen,  die  Haut  brennend.    In  der  TiMe  das  Beckens 
^pfand  die  Kranke  einen  ziehenden,  brennenden  Schmerz,  der  sich  jetzt 
gegen  die  Leisten  hei;aaf  erstreckte;  die  linke  Vena  saphena  und  die  Banch- 
^enen  erschienen  stark  gefüllt ;  diese  weich  und  unschmenhaft,  jene  dagegen 
^t  schmerzhaft,  blauroth.   Da  wir  eine  thrombotische  Phlebitis  der  Becken- 
Tenen  annahmen,  und  bereits  Thrombose  der  Saphena  vorhanden  war,  so 
*^^n  wir  dreimal  täglich  Einreibungen  in  die  Leistengegend  mit  einer 
I>rachme  graner  Salbe  hinzu,  und  Hessen  längs  der  Vena  sapheoa  sin.  8  Blut- 
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egal  applicireo.  Es  folgten  an  diesem  Tage  drei  heftige  SchQttelfrGste  und 
Abends  war  der  Pols  anf  120  gestiegen.  Die  Respiration  war  beschleuoigt 
In  der  Nacht  nochmals  ein  SchQttelfrost.  Am  13ten  erschienen  auch  die 
Vena  cmralis  sin.  nnd  die  Saphena  dextra  hart  und  schmerzhaft,  stark  ge- 
schwollen. Die  Conjnnctiva  zeigte  eine  deutlich  gelbliche  Färbang,  auch 
die  frQher  blendend  weisse  Hantfarbe  hatte  einen  gelblichen  Scheio  nnd 
zugleich  klagte  die  Kranke  aber  einen  Schmerz  in  der  Leber,  dicht  neben 
der  Gallenblase.  Doch  liess  sich  keine  Geschwulst  durchfühlen.  An  die 
Stelle  des  Galomel,  von  welchem  24  Dosen  genommen  waren,  setzten  vir, 
da  bereits  Saiiration  eintrat,  beim  Fortgebrauche  der  Einreibongen  mit 
graner  Salbe,  nunmehr  Terdfinnte  Salzsfture.  An  diesem  Tage  folgten  sich 
drei  heftige  Sch&ttel£röste ,  auch  erschien  die  Respiration  genirt,  obvobl 
keine  örtlichen  Sjmptome  zu  diagnosticiren  wangi.  Erst  am  14.  November, 
an  welchem  der  Puls  auf  140  Schlftge  gestiegen  war,  nahmen  die  ftbrigen 
schlimmen  Symptome  etwas  ab;  besonders  waren  die  Venen  weniger 
schmerzhaft  und  weicher  anzufühlen;  dagegen  hatte  sich  etwas  blatstreifiger 
Auswurf  eingestellt,  die  Haut  aber  hatte  eine  weissere  Farbe  gevoBaen. 
Es  traten  nur  zwei  Sch&ttelfrOste  auf.  Der  Kopf  war  fortwähr^d  frei  ge- 
blieben. Von  diesem  Tage  an  war  eine  continairliche  Abnahme  des  Fieben 
bemerkbar.  Schon  am  15.  November  trat  kein  Frostanfall  mehr  auf;  die 
Haut  hatte  ihre  normale  Färbung,  die  Temperatur  geringer.  Der  Pals  wie- 
der auf  108.  Die  Respiration  aber  noch  beengt  Die  Sputa  schleimig.  Die 
Zunge  mSssig  feucht  Die  Wunden  am  Affcer  fast  geschlossen,  die  Schwellaog 
der  Venen,  jedoch  ohne  Schmerzhaftigkeit,  noch  bemerkbar.  Unter  dem  Fort- 
li^ebrauche  der  Säure,  nachdem  die  Einreibungen  ausgesetzt  waren,  und  ooter 
steter  Sorge  für  Stuhlentleerung,  ging  die  Genesung,  nachdem  sich  am  lOun 
auch  etwas  Appetit  eingestellt  hatte,  zwar  langsam  aber  doch  regelmässig 
von  Statten  und  nach  Ablauf  von  5  Wochen  konnte  die  Kranke  als  völlig 
hergestellt  betrachtet  werden. 

Es  unterliegt  wohl  nicht  dem  geringsten  Zweifel,  dass  wir 
es  hier  mit  einer  von  den  Hämorrhoidalvenen  durch  die  Ligatur, 
vielleicht  auch  schon  vor  derselben  durch  die  Entzündung  def 
Knoten  angeregten  Thrombose  der  Beckenvenen  zn  than  hatten, 
die  sich  bis  auf  die  Iliaca  comm.  erstreckte,  und  von  hier  aus 
secundär  auch  die  Schenkelvenen  ergriff,  dass  sich  femer  eine 
Entzündung  dieser  Venen  ausbildete,  und  dass  sowohl  in  Jet 
Leber,  als  auch  in  den  Lungen  metastatische  Prozesse  bereits 
entstanden  waren.  Wenigstens  lassen  sich  die  Schmerzhaftigkeil 
der  Leber  und  die  Beschränkung  der  Respiration,  mit  blutstreili^ 
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gern  Auswurfe,  nicht  anders  denten.  Wir  haben  also  eine  eehte, 
schwere  Pyämie  vor  uns,  die  nichts  destoweoiger  rftckg&ngig 
wurde,  und  in  volle  Genesung  auslief.  Die  Dame  ist  jetzt  völlig 
gesund,  und  hat  seit  jener  Zeit  keinerlei  Krankheiten  mehr  zu 
überstehen  gehabt  leh  f&ge  noch  hinzu,  dass  damals  in  der 
Klimk,  in  welcher  ich  Assistent  war,  keine  Fälle  von  Py&mie 
waren,  und  dass  ich  auch  mit  keiner  Section  zu  thun  gehabt 
hatte.  Von  einer  Verunreinigung  der  Wunde  durch  Instrumente 
konnte  bei  dem  angewandten  Verfahren  auch  nicht  die  Rede  sein. 
leh  habe  seitdem  wiederholt  die  Entfernung  von  Hämorrhoidal- 
boten  vorgenommen,  aber  allerdings  nie  mehr  mittelst  der  Li- 
gatur, sondern  durch  den  Schnitt,  indem  ich  mich  davon  &ber- 
zeugte,  dass  der  Rath  Dieffenbach's,  in  solchen  Fillen  lieber 
die  Knoten  mit  radial  zum  After  gestellten  Scheerenschnitten  zu 
entfernen,  ungestraft  befolgt  werden  darf,  und  dass  namentlich 
die  Blutung  nach  solchen  Exstirpationen  durchaus  unbedenklich 
ist  Sie  steht  bei  kleineren  Knoten  ganz  von  selbst,  indem  aicb 
die  Wundle&en  in  den  Afterfalten  rasch  aneinander  legen,  and 
bei  grösseren  Knoten  kann  man  eine  Compression  mittelst  eines 
Tampons  aus  Badeschwamm  bequem  und  mit  vollem  Erfolge  an- 
bringen« W&hrend  mm  in  den  vorstehenden  beiden  Fällen  der 
sogenannte  pyämisehe  Process  von  offenen,  der  Luft  ausgesetzten 
Eiterungen  ausging,  und  in  dem  zweiten  die  Eiterung  direct  die 
thrombotische  Vene  mit  Eauligen  Stoffen  impr&gniren  konnte,  giebt 
der  folgende  Fall  ein  Beispiel  der  viel  schwieriger  zu  erklärenden 
Fälle,  in  welchen  eine  verhältnissmässig  noch  unbedeutende 
Eiterung,  ohne  dass  die  Luft  den  Eiter  schon  zu  zersetzen  ver- 
mochte, zu  der  schlimmsten,  ja  bis  zur  höchsten  LebensgeMr 
gesteigerten  Allgemeinerkrankung  fahrte,  so  dass  einige  Tage  alle 
Hoffnung  auf  Rettung  des  Kranken  geschwunden  schien. 

Ms,    Periostitis  der  Tibia.    Schüttelfröste.    Oeffnang.    Urti- 
caria.    Icterus.     Ooma.     Langeoinfarete.     Secundäre  Muskel* 
und  Knochenhantabscesse.    Necrose.    Heilung. 
Hans  ?.  P.,   ein  kräftig  entwickelter,  körperlich  wie  geistig  dnrchaoe 
gesunder  nnd  bisher  kaam  krank  gewesener  Knabe,  sieben  Jahre  alt,  kam 
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mit  »einer  Mutter  AnfiwgB  Jaiii  1863  Ton  Thom  nach  Booa  zan  Besuche 
der  hier  lebenden  Grossmatter.  Anf  dem  Dampfschiffe  fiel  der  Knabe  die 
Treppe  herunter,  wobei  er  sich  das  linke  Schienbein  heftig  streifte,  so  dasa 
er  einige  Tage  nur  mit  Schmerz  gehen  konnte.  Jetzt  verschwand  die  Schmerz- 
haftigkeit  wieder,  und,  wenn  sich  auch  von  Zeit  zu  Zeit,  besonders  weno 
das  Kind  den  Tag  fiber  viel  gelaufen  war,  der  Schmerz  wiederholte,  so  h'ess 
dooh  das  Befinden  fibrigene  nichts  zu  wünschen  übrig  und  man  achtete  die 
Sache  wenig.  Nach  einem  längeren  Spaziergange  stellte  sich  jedoch  am 
29.  Juni  Abends  etwas  Fieber  ein,  so  dass  man  glaubte,  der  Knabe  mflsse 
sich  wohl  erk&ltet  haben,  und  zu  mir  um  Hülfe  schickte;  die  örtlichen  Er- 
scheinungen waren  so  gering,  dass  man  mir  zunächst  gar  nichts  von  dem 
vorausgegangenen  Falle  sagte,  sondern,  erst  nachdem  verschiedene  Möglich- 
keiten der  Entstehung  des  Fiebers  e'rörtert  waren,  auch  Ton  dem  Beine 
spimch,  dessen  Besichtigung  ich  sofort  forderte.  Ausser  einem  gelben  Flecken 
über  dem  oberen  Drittel  des  linken  Schienbeins  war  kaum  etwas  zu  bemer- 
ken; sehr  geringe  diffuse  Anschwellung  und  massige  Schmerzhaftigkeit  des 
Knochens  Hessen  mich  indess  annehmen,  dass  wohl  eine  bis  dahin  schleichende 
Periostitis  bestehen  möchte.  Ich  verordnete  daher  ein  Inf.  Hb.  Digitalis  nnd 
Hess  graue  Salbe  längs  der  Wade  und  in  die  Kniekohle  einreiben  und  eine 
bydropathische  Einwickelang  vornehmen.  Schon  am  folgenden  Tage  stellte 
sioh  die  Diagnose  als  richtig  heraus.  Die  Geschwulst  hatte  zugenommen 
und  zeigte  eine,  das  obere  Dritttheil  des  Beines  einnehmende,  erjsipelatöse 
Röthe  der  Haut.  Das  Fieber  war  dabei,  trotz  der  Digitalis,  gestiegen;  doch 
hatte  sich  kein  Frösteln  eingestellt.  Am  1.  Juli  hatte  die  Geschwulst  fde- 
der  an  Ausdehnung  gewonnen ,  und  erstreckte  sich  vom  Knie  bis  an  den 
Knöchel,  dabei  war  die  Haut  etwas  ödematös,  die  Schmerzhaftigkeit  fiber 
der  Innenseite  des  oberen  Drittels  der  Tibia  sehr  beträchtlich  und  gegen 
Abend  kam  ein  leichter  Frostanfall,  so  dass  ich  beginnende  Eiterbildung 
vermuthete,  jedoch  vor  der  Hand  die  Therapie  nicht  änderte,  nur  statt  der 
hjdropathischen  Einwickelung,  Leinsamenumschläge  machen  liess.  Die  Nacht 
war  sehr  unruhig,  der  Kranke  delirirte  heftig  und  bekam  gegen  Morgen 
einen  neuen  Frostanfall,  so  dass  ich  früh  gerufen  wurde.  Ich  fand  den  Pals 
auf  120  Schlägen,  die  Temperatur  unter  der  Zunge  (mit  einem  Geissler'schen 
Thermometer  gemessen)  40  «C.  Die  Geschwulst  hatte  von  Neuem  an  Aas- 
dehnung gewonnen,  namentlich  war  auch  die  Aussenseite  des  oberen  Theib 
der  Tibia  angeschwollen  und  schmerzhaft.  Fluctuation  war  durchaus  nicht 
zu  fühlen.  Nichts  destoweniger  beschloss  ich,  auch  selbst  wenn  kein  Eiter 
gebildet  sein  sollte,  durch  einen  Einschnitt  zu  beiden  Seiten  des  oberen  i 
Drittels  der  Tibia  die  Spannung  zu  heben.  Es  wurden  daher  sofort  zwei 
Schnitte,  jeder  von  1  Zoll  Länge,  bis  anf  den  Knochen  gemacht  und  in  der 
That  entleerte  der  Schnitt  an  der  Innenseite   nicht   ganz  einen  Esslftffel 
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dickes,  nkmartigeo  Eiters,  sowie  das  Periost  duthscbnittaa  w»r;  di«  Sottd» 
fühlte  dasselbe  auf  etwa  3  Zoll  Länge  vom  Knocheo  abgehoben,  and  den 
letzteres  glatt    D^^r  Schnitt  an  der  Aassenseite,  trotzdem  er  ancb  bis  auf 
den  Koochen  geführt  war,   gab    nur  Blnt.    Bt'ide  Schnitte   worden  dnreh 
Chsrpie  offen  gehalten,  und  das  ganze  Bein  mit  einem  Cataplasma  nmhtUlt. 
her  Erfolg  schien  für  den  Augenbliek  vortr<>fflich.    Die  :»chmerzhalte  Span- 
QOQg  war  gehobi^u  und  der  kleine  Knabe  dankte  mir  selbst  am  Abende, 
dass  die  Sehnitte  geholfen  hätten.    Indess  war  doch  die  Abendtempentar 
41*.  der  Puls  war  auf  130  gestiegen  und  da  die  Digitalis  offenbar  wirknngs* 
los  War,  auch  jetzt  der  Knabe  über  L-ebelkeiten  klagte,  so  oft  er  die  Medlcin 
geDommen  hatte,  so  setzte  ich  dieselbe  ans  und  gab  f&r  den  Abend  ^  Gr. 
Uorpbium  acet.  und  nach  zwei  Stunden  eine  zweite  Dosis.    Die  Nacht  war 
uichtddestoweiiiger  sehr  aufgeregt.    Der  Knabe  delirirte  heftig  und  bekam 
gegen  Morgen  des  3.  Juli,  einen  neuen  Frostanfall.    Gegen  10  Uhr  wieder- 
bke  sich  der  Frost  fUr  eine  Viertelstunde  und  es  aeigte  sieh  dne  Qber  den 
^2eo  Körper  verbreitete   ürticariaernption.     Pnls  140.     Temperatur 
der  Mundhöhle  41,5«.    Die  Wunde  an  der  Anssenseite  entleerte  etwas  Sernm, 
die  an  der  Innenseite   nur  wenig  blutige  Plflssigkeit.     Die  Ränder  sahen 
9ehla£t  aus;  die  Geschwulst  war  aber  gesunken  und  die  Schmershaftlgkeit 
des  Beines  sehr  gering.     Decoet.  Chin.   mit  Aeid.  snlfnr.  dil.,  Aq.  Chlori 
unter  das  Getränk  gemischt.    Die  graue  Salbe  reponirt.    Nachmittags  war 
das  Exanthem  schon  fast  verschwunden.    Abends  war  nichts  mehr  davon 
20  sehen,  dagegen  der  Puls  auf  148  Schläge,  die  Temperatur  auf  42*  ge- 
ütiegeu.   Die  Mundhöhle  trocken,  die  Zunge  sehr  rpth.    Appetit  sehr  gering, 
Stohlentleerung  kflnstlich  durch  Klystiere  bewerkstelligt.    Zuweilen  krampf- 
hafte Zuckungen  in  den  Gesicbtsmuskeln.    Die  Nacht  delirirte  der  Kleine 
i>ebr  heftig  und  wollte  immer  zum  Bette  hinaus.   Erst  gegen  Morgen  wurde 
er  ruhiger,  zugleich  aber  apathisch.    Schon  war  eine  erhebliche  Abmagerung 
bemerkbar.     Am  4ten  Morgens  zeigten  die  Wunden  etwas  dflnnen  Eiter; 
die  an  der  Innenseite  etwas  mehr.    Beide  sahen  blass  und  schlaff  ans;  ich 
i»pritzte  daher  von  nun  an  dreimal  mit  Ghamillenthee,  dem  etwas  Campher- 
&pintus  zugesetzt  war,  ans,  und  Hess  mit  Chamillenblnmen  versetzte  Lein- 
samenumsc-hläge ,   welche  mit  Campherspiritus  besprengt  wurden,  machen. 
I>er  bis  dahin  bei  den  Morgens  und  Abends  vorgenommenen  Verbänden  sehr 
^pfiadliche  Knabe  äusserte  wenig  Sehmerz,  war  Oberhaupt  sehr  still,  wie- 
wohl er  richtige  Antworten  gab,  die  aber  nur  stoesweise  und  nach  Pansen 
Wrorkamen.    Dabei  war  die  Temperatur  auf  41,  der  Puls  auf  96  gesunken. 
lanerlich  erhielt  der  Kranke  alle   drei  Stunden   einen  Löffel  Ohinadecoct 
oiid  zuweilen  tbeelöffelweise  otwM  Wein-     Zur  Ernährung  Bouillon.    Der 
offenbar  vorhandene  beginnende  Hirndruck  stieg  gegen  Abend,  so  dass  man 
des  Kranken  anschreien  musste,  nm  eine  stöhnende,  unverständliche  Ant- 
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Wort  zu  bekommen.   Der  Athem  war  IftngBftm,  die  Temperaior  41,  der  Puls 
73.    Die  Nacht  war  ruhig,  indem  der  Knabe  in  schweren  Schlaf  versofiken 
schien^  gegen  Morgen  aber  stellte  sich  nnter  Steigemng  des  Fiebers  wieder 
ein  Schfittelfrost  ein  und  als  ich  am  5.  Jnli  8  Uhr  den  Knaben  sah,  bemerkte 
ich  sofort  eine  icterische  Färbung  der  Haut  und  eine  gewisse  Starrheit  bei- 
der Pupillen,  die  sich  nur  langsam  beim  Lichteinfalle  zusammenzogen,  anch 
stöhnte  der  Kleine,  wenn  man  ihm  auf  die  Leber  drückte,  so  dass  jedenfsils 
auch  in  der  Leber  metastatische  Prozesse  in  der  Entwicklung  waren.  Die  Tem- 
peratur wieder  41, ö.    Puls  72.    Zudem  hatte  der  Kranke  den  Urin  wie  deo 
Stuhl  nnter  sich  gehen  lassen.   Die  innereWunde  entleerte  etwas  mehr  Eiter 
und  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  fflhrte  nnter  dem  Perioste  etwas  wei- 
ter abwilrts,  so  dass  ich  3  Finger  breit  weiter  nuten  gleichfalls  an  der  Innen- 
seite einen  dritten  Einschnitt  anlegte,  um  durchspritzen  zu  kennen,  iodem 
die  beiden  oberen  Wunden  immer  noch  keine  Oommunication  zeigten.   Der 
Schnitt  wurde  deutlich  empfunden,  wenngleich  der  Knabe  wie  im  Traume 
dagegen  reagirte.    Gegen  Abend  stellte  sich  eine  neue  Steigerung  des  Fiebers 
ein.  Puls  96,  Temperatur  42 « ,  auch  war  die  Nacht  wieder  unrohiger,  indem 
der  Kranke  sich  viel  hin  und  her  warf,  dabei  immer  nach  dem  Kopfe  griff 
und  wie  im  schweren  Traume  stöhnte.    Am  6.  Juli  hatte  der  Himdrnck  xa- 
genommen.    Die  Pupillen  reagirten  gar  nicht  mehr,  sondern  waren  beide, 
nnd  zwar  die  linke  etwas  mehr,  erweitert.   Dabei  gab  der  Kranke  kein  Zei- 
chen von  Bewnsstsein,  sondern  lag  mit  offenem  Munde,  langsam  nnd  schwer 
athmend,  da.    Die  gelbe  Farbe  war  etwas  geringer,  als  an  den  Tagen  vor- 
her.   Der  Puls  60,  die  T.emperatnr  41.    Haut  trocken,  brennend.  Blase  ood 
Mastdarm  gelähmt.   Dm  Mittag  sah  anch  Herr  Prof.  Busch  den  Kranken  und 
erkürte  den  Zustand  fftrso  gut  wie  hoffnungslos;  mir  schien  die  Hoffnung oocb 
nicht  ganz  anfzngeben,  da  die  Wunde  noch  immer  absonderte.    Wir  mzcb- 
ten,  um  dem  Eiter  ganz  freien  Abflnss  zu  verschaffen,  noch  einen  vierten 
Einschnitt  durch  die  Wadenmuskeln,  so  dass  bei  horizontaler  Lage  der  Eiter 
freien  Abfluss  nach  hinten  (oder  unten)  finden  musste,  und  fügten  ein  Iso- 
warmes Chamillenbad,  In  welchem  der  Kranke  10  Minuten  verweilen  soUte, 
hinzu.    Die  Medication  blieb  fast  unverändert.   Das  Bad  that  dem  Kranken 
wohl  und  es  folgte  ein  leichter  Schweiss,  doch  dauerte  der  Sopor  fort 
Abends  Steigerung  der  Temperatur  auf  42,2,  auch  des  Pulses  auf  72.    Die 
Nacht  war  ziemlich  rnhig.     7.  Jnli  Morgens  lag  der  Kranke  noch  soporGs, 
aber  der  Puls  war  wieder  rascher  (88)  und  die  Temperatur  42.    Auch  rea- 
girte der  Kranke  beim  Verbände  mehr  als  an  den  frfiheren  T^en,  liess 
aber  alle  Entleerungen  noch  nnter  sich  gehen.   Die  Wnnden  hatten  schlaffer 
weisse  Ränder;  das  Secret  war  dfinn.    Anch  folgte  dem  Bade  ein  gelinder 
Schweiss.   Gegen  Abend  war  das  Bewnsstsein  zum  ersten  Male  seit  3  Tagen 
wiedergekehrt    Die  Antworten  erfolgten  aber  nur  anf  lautes  Ansprechen 
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langsam  und  zSgernd,  stossweise;  der  Bauch  erschien  etwas  aufgetrieben, 
die  Hypochondrien  schmerzhaft,  die  Respiration  etwas  mfihsam.  Oertliche 
Zeichen  in  den  Lungen  nicht  aufzufinden.  Abends  Puls  90.  Temperatur  42. 
Die  Nacht  war  wieder  erregter  als  die  vorigen  Nächte. 

8.  Juli.  Die  Secretion  der  Wunden  erschien  etwas  besser,  auch  zeigten 
sieh  Spuren  von  Granulationen  an  den  Rändern.  Dagegen  traten  jetzt  die 
Erscheinungen  einer  lobulären  Lungenentzündung  in  den  Vordergrund.  Die 
Respiration  war  rasselnd,  zuweilen  ein  leichtes  HQsteln  ohne  Auswurf,  und 
die  Untersuchung  ergab  eine  deutliche  Dämpfung  iiber  der  rechten  Scapnla 
sowie  längs  des  unteren  Randes  der  linken  Lunge,  mit  Bronchophonie  und 
RhoQchns  crepitans  in  der  Umgebung  der  Dämpfung,  und  geschärftem 
Athmen  in  den  oberen  Theilen  beider  Lungen.  Vorn  waren  die  Lungen  frei. 
Ich  Hess  einen  Senfteig  auf  die  Brust  legen  und  Einreibungen  mit  grauer 
Salbe  machen.  Das  Bad  brachte  keine  Aendernng.  Abends  war  der  Kranke 
noch  mehr  bei  Bewusstsein ,  verlangte  zum  ersten  Male  nach  dem  Nachtge- 
schirr, hatte  aber  einen  Puls  von  120  Schlägen  und  eine  Temperatur  der 
Mandhöhle  von  42,  die  Nacht  wieder  heftige  Delirien. 

9.  Juli.  Das  Aussehen  der  Wunde  und  die  Entleerung  des  Secrets 
wenig  verändert  Der  Husten  häufiger;  Auswurf  blutstreifig.  Jetzt  auch 
rechts  nach  unten  beschränkte  Dämpfung.  Wir  verordneten  Liq.  Ammon. 
inis.  theel5ffelweise  mit  Althäathee  und  setzten  das  Chinadecoct  aus.  Mit 
den  Chamillenbädern  wurde  fortgefahren.  Abends  stieg  der  Puls  auf  140, 
die  Temperatur  42. 

10.  Juli.  Der  Kranke  war  jetzt  wieder  ganz  bei  Bewusstsein,  auch  die 
Popillen  reagirten  lebhafter.  Die  Hautfarbe  war  wieder  weiss.  Der  Aus- 
wnrf  rostfarben ,  die  Respiration  etwas  freier.  Die  Temperatur  der  Mund- 
b(>hle  41,5,  der  Puls  130.  Ein  kleiner  Abscess  am  rechten  Knie  wurde  ge- 
^net  und  entleerte  etwas  Eiter.  Trotzdem  stellte  sich  von  diesem  Tage 
Vi  eine  immer  sichtlichere  Besserung  heraus;  die  Wunden  begannen  einen 
rahmartigen  Eiter  in  reichlicher  Menge  zu  entleeren;  ihre  Ränder  bedeckten 
sich  mit  Granulationen,  und,  wenngleich  in  den  nächsten  Tagen  die  Respi- 
f^OQ  immer  noch  beschleunigt  blieb  und  der  Husten  den  Kranken  selbst 
<lQälte,  indem  ihm  der  Auswurf  beschwerlich  war,  so  nahm  doch  die  Tem- 
P^tor  regelmässig  ab ,  wiewohl  immer  noch  abendliche  Exacerbationen 
^Q  1—1,5*  hervortraten.  Auch  klagte  der  Knabe  vielfach  über  ziehende 
^hmerzen  in  den  Gliedern,  besonders  in  Armen  und  Beinen,  die  jedoch  oft 
v^hselten  und  bald  hier,  bald  da  mehr  hervortraten.    Am  16.  Juli  hatte 

{  die  Hoodhöhle  Morgens  38,6,  Abends  39,5  •;  der  Puls  war  auf  96  und  108 
Schläge  gekommen.  Am  17ten  zeigte  sich  indess  eine  neue  Steigerung,  in- 
dem die  Temperatur  wieder  40*  erreichte;  eine  genaue  Besichtigung  des 
Kr&oken  zeigte  eine  etwas  schmerzhafte  Anschwellung  über  dem  rechten  Ellen- 

19* 
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bogen.  Am  ISten  öffnete  ich  an  der  letzteren  Stelle  einen  kleinen  Ab* 
scesB,  sowie  einige  Tage  später  einen  kleineren  am  linken  Vorderann.  Im 
Ganzen  störte  dieser  Zwischenfall  indess  nicht  den  Fortschritt  zur  Besserung, 
namentlich  heilten  die  Abscesse  und  die  weiter  unten  angelegten  Wunden, 
sowie  die  an  der  insseren  Seite  der  Tibia  allmählich  zu,  und  besonders 
wurde  der  Appetit  des  Kranken  von  Tage  zu  Tage  besser.  Gegen  Ende 
des  Monats  zeigte  sich  ein  indolenter  Abscess  in  der  linken  Hinterbacke, 
den  ich  einstweilen  noch  uneröffnet  Hess,  weil  er  offenbar  noch  sehr  tief 
lag.  Anfangs  August  liess  ich  den  Knaben  Mittags  in  einem  Korbbette  in 
den  sonnigen  Garten  tragen,  wo  er  einige  Stunden  verweilte,  was  ihm  sehr 
wohl  that  und  zur  Förderung  des  Appetits  wesentlich  beitrug.  Die  Respi- 
ration war  immer  noch  beschleunigt,  doch  nahmen  die  Kräfte  ziemlich  rasch 
zu.  Am  5.  August  öffnete  ich  den  Abscess  in  der  linken  Hinterbacke  und 
entleerte  einige  Esslöffel  flockigen  Eiters  aus  demselben.  Die  Reaction  ver- 
ging und  die  neue  Wunde  zeigte  baldige  Neigung  zur  Heilung.  Die  Wun- 
den am  Bein  waren  bis  auf  drei,  die  am  abhängigsten  gelegene,  wie  die  ersten 
beiden,  geschlossen,  und  es  war  klar,  dass  ein  Theil  der  Innenseite  des  obe- 
ren Theils  der  Tibia  zur  Necrose  kommen  würde.  Die  Verhältnisse  machten 
es  nöthig  —  da  die  Grossmutter  des  Kranken  selbst  ihren  Aufenthalt  in 
Bonn  nicht  länger  behalten  konnte,  dass  der  Knabe  nunmehr  nach  Fürth 
an  der  böhmischen  Gränze,  wohin  inzwischen  der  Vater  übergesiedelt  war, 
gebracht  werden  musste  So  ungern  ich  in  den  Transport  willigte,  so  liess 
sich  derselbe  doch  nicht  umgehen,  und  da  derselbe  fast  ganz  auf  der  Eisen* 
bahn  bewerkstelligt  werden  konnte,  so  Hessen  wir  den  Knaben  wohl  verpackt, 
in  einem  Korbbette  die  Reise  unter  Begleitung  einer  geübten  Wärterin  unterneh- 
men. Damit  die  Wunden  an  der  Innenseite  der  Tibia  sich  nicht  schliessen  könn- 
ten, hatte  ich  einige  Fäden  von  der  einen  zur  anderen  durchgejführt  und  zu- 
sammengeknüpft. Alles  ging  glücklich  von  Statten.  Doch  dauerte  die  Recon- 
valescenz  noch  mehrere  Monate.  Dieselbe  wurde  durch  die  kräftige  Gebirgs- 
luft,  gute  Nahrung  und  Leberthran  wesentlich  gefördert.  Anfangs  September 
stellte  sich  aber  eine  etwas  schmerzhafte  Anschwellung  des  Periosts  an  der 
Aussenseite  des  rechten  Oberarms  am  Ansätze  des  Deltoides  ein,  die  indess 
nur  massig  und  stationär  blieb,  und  erst  im  Sommer  1862  sich  von  selbst 
öffnete  und  einige  Knochensplitter  ausstiess,  aber  jetzt  völlig  geheilt  ist 
Am  8.  December  1862  schrieb  mir  der  jetzige  Arzt  Dr.  Mayer,  dass  er  am 
24.  November  den  Sequester  entfernt  habe.  Derselbe  war  4  Zoll  lang,  i  Zoll 
breit.  Die  Wunde  in  schönster  Heilung.  Die  Lungen,  welche  dem  Arzte 
anfangs  die  grösste  Besorgniss  eingeflösst  hatten,  waren  wieder  vollkommen 
gesund.  Der  Knabe  sah  gut  aus,  war  ungemein  heiter,  gut  genährt,  fieber- 
los und  so  kräftig,  dass  er  ganz  aliein  stehen  konnte  und  gehen  würde,  1 
wenn  er  schon  dürfte.    Der  Abscess  im  Hinterbacken  war  vollkommen  ge-  < 
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Mit  im  23.  April  d.  J.  erhielt  ich  die  Nachricht,  dase  die  Heilung  toH* 
kofflmen  reehtdkrfiftig  geworden.  Der  Knabe  sei  vollkommen  geaeeen,  wie- 
Toh]  sieh  später  noch  ein  kleiner  Knochensplitter  von  der  Tibia  abgestossea 
hatte  Die  Splitter  wurden  mir  zur  Ansicht  geschickt.  Sie  umfassen  nicht 
iiie  ganze  Dicke  der  Gorticalsnbstanz  und  stammen  nur  von  der  inneren 
Fläche  der  Tibia  in  der  oben  bezeichneten  Lage.  Der  Knabe  geht,  Iftnft, 
spnogt,  und  hat  Tollkommen  gesunde  Organe. 

üeberblicken  wir  den  Yerlaof  dieses  Falles,  so  unterliegt  es 
keinem  Zweifel,   dass   wir   es  mit  einer  aus  der  abscedirenden 
Periostitis  und  Ostitis  hervorgegangenen  acuten  Pyämie,  die  später  in 
<^ine  chronisehe  überging,  ohne   ausgesprochene  Symptome  von 
Thrombose  oder  Phlebitis  zu  thnn  hatten.  Ausser  den  Schüttelfrösten, 
welche  dieselbe,  noch  ehe  ich  den  subperiostalen  Abscess  geöffnet 
liätte,  ankündigten,  leitete  die  am  Tage  nach  der  Oeffnung  auftre- 
tende Urticaria  die  Reihe  der  pyämischen  Symptome  ein ;  schon  am 
^'  zeigten  sich  intensive  Erscheinungen  py&mischer  Himaffection, 
welche  am  6.  Tage  ihre  Höhe  erreichten;  gleichzeitig  hatte  sich 
icterische  Hautfärbung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Leber  eingestellt 
Dabei  rheumatoide  Schmerzen,  die  am  längsten  anhielten.    Nach 
Abnahme  der  Hirn-  und  Leberaffcction  traten  am  8.  Tage  zu  be- 
denklicher Höhe  sich  steigernde  lobuläre  Lungeninfarcte  auf,  und 
während  am   12.  Tage   die  Besserung   schon   entschieden  war, 
stellten  sich  doch  noch  viel  sp&ter  secund&re  Absoessbildungen  in 
'1er  Mnsculatnr  und  unter  dem  Perioste  verschiedener  Knochen  ein, 
Qod  die  Krankheit  nahm  den  Gharacter  der  chronischen  Pyämie 
an.    Bemerkenswerth  sind  die  Schwankungen,  welche  Puls  und 
Temperatur    zeigten.     Mit    der   Entwicklung    der   Hirnaffection 
^ken  beide  von  der  ursprünglichen  Höhe  herab,  um  mit  der 
I^enaffection  eine  erneute  Steigerang  zu  erfahren*     Erst  mit 
Zertheilnng  der  pneumonischen  Infarcte  begann  die  Temperatur 
wesentlich  abzunehmen,  und  bewährte  sich   somit  auch  hier  als 
ein  wichtiges  prognostisches  Kennzeichen.     Abendliche  Exacer- 
bationen hielten  noch  Wochen  lang  an.    Die  bedeutend  höhere 
Temperatur,   welche   ich  im  Vergleiche  zu  den  von  Billroth 
beobachteten  fand,  erklärt  sich  einerseits  aus  dem  jugendlichen 
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Alter  des  Patienten,  andererseits  aus  dem  Umstände,  dass  ich 
die  Messnng  in  der  Mnndh()hle,  Billroth  in  der  Achselhöhle 
yomahm. 

Ein  weiterer  Fall,  in  welchem  allerdings  die  gewöhüMen 
Symptome  der  PySmie  fehlten,  aber  dennoch  eine  Reihe  all- 
gemeiner Erscheinungen ,  die  auf  eine  Selbstinfection  des  Blutes 
hindeuten,  ohne  dass  es  noch  zu  einer  oflfenen  Eiterung  ge- 
kommen war,  oder  gar  eine  wirklich  putride  Infection  hätte  statt- 
finden können,  ist  der  folgende: 

Fall  4.  Phlegmonöse  Entzündung  der  Haisdrösen  und  des  nm- 
gebenden  Bindegewebes.  Purpura  haemorrhagica  in  enormer 
Verbreitang.  SoporOse  Erscheinungeo.  Heilung  nach  Eröff- 
nung der  disseminirten  Abscesse  des  Halses.    Diphtheritis  der 

GonjunctiTa. 

Agnes  Meier,  eii\  3^  Jahre  altes,  bis  dahin  sehr  gesundes,  kräftif:es 
MIdchen,  erkrankte  in  Folge  einer  Erk&ltung  am  27.  April  d.  J.,  indem  sie 
heftig  fror,  den  Appetit  verlor,  und  Aber  eine  schmerzhafte  ScbwellaDg  der 
Ljnphdrflsen  an  der  rechten  Seite  des  Halses  klagte;  die  Oeschwolst  nahm 
rasch  zu,  doch  sah  sich  die  Mutter  erst  am  SOsten,  als  das  Kind  einen  neoen 
Frostanfall  bekommen  hatte,  veranhisst,  einen  Arzt  herbeizuziehen,  der  wanne 
Dmschl&ge  verordnete.  Nichtsdestoweniger  stieg  die  Geschwulst  enorm,  »och 
verbreitete  sich  Ober  ihr  eine  erjsipelatöse  Röthe  und  da  die  Verwandten 
Eiter  in  der  Geschwulst  vermutheten,  so  drang  man  am  2.  Mai  in  den  Ant, 
dieselbe  zu  eröffnen,  nm  so  mehr,  als  das  Fieber  sehr  heftig  geworden  and 
das  Rind  &ber  sehr  lebhafte  Schmerzen  klagte.  Indess,  da  keine  Floctaa- 
tion  zu  f&hlen  war,  auch  sich  über  der  Geschwulst  ein  grosser  Blotflect 
gebildet  hatte,  so  wagte  man  nicht  einen  Einschnitt  zu  machen.  Es  vnrd« 
ein  Ghinadecoct  mit  Säure  verordnet  In  den  folgenden  Tagen  eDtstanden 
fiber  den  ganzen  Körper  zum  Theil  sehr  grosse  rothe  Flecken,  die  nament- 
lich an  beiden  Ffissen  eine  grosse  Ausdehnung  gewannen  und  die  Besorg- 
niss  vor  der  Oeffnnng  steigerten,  weil  man  einen  »scorbutischen  Zostand' 
vor  sich  an  haben  glaubte.  Als  indess  das  Kind  bedeatend  zu  verfallet 
anfing,  nichts  mehr  zu  sich  nehmen  wollte,  Nachts  sehr  heftig  delirirte  on^ 
Tags  über  in  einem  schlummersfichtigen  Zustande  verweilte,  als  nameotlicb 
das  rechte  Auge  derart  mit  Blut  unterlief,  als  ob  das  Kind  einen  heftigei 
Schlag  auf  dasselbe  bekommen  hätte,  wurde  ich  am  7.  Mai  zu  Rathe  gezo 
gen.  Ich  fand  das  Kind  schlummersiichtig  daliegend,  kaum  zu  ermnotert 
mit  sehr  bUwser,  etwas  gedunsener  Haut,  die  fiberall  auf  das  dichteste  mil 
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bis  tialMgroBsan  Blutflecken  dnrelisetst  wmr;  daa  rechte  Auge  tob  bka-> 
schwarz  infiltrirtea  Lidern  bedeckt,  mit  fast  scbwaner  Färbung  der  Con- 
jaoctiTa,  Lippen -und  Wangensehleimhaut,  ebenso  wie  die  lUchenBcbleimhaut, 
eben&Ik  mit  bedeutenden  Sugillationen  yersehen.  Pak  140  Schlage.   Hant- 
tempefator  brennend  heiss.    Blutige  Stfihle.    Die  Geschwulst  am  Halse  er- 
streckte sich  gleichmSssig  Yom  Kiefer  bis  zum  Schlfisselbein  hinab,  war  wie 
eine  starke  Mannsfanst  dick,  gleichmiasig  hart  und  nnr  undeutlich  fluctnifend, 
die  Haot  darüber  mit  zahlreichen,  auf  der  HOhe  zusammenflieasend«!  Eccbj- 
mosen  versehen,  etwas  welk  und  nicht  auffallend  gespannt,  gegen  das  Schlfls- 
selbeio  hin  ödematös.    Trotzdem  die  Spannung  offenbar  schon  etwas  nach- 
gelaeaeo  hatte,  und  eine  dentliche  Plnctnation  nicht  nachweisbar  war,  mnsste 
>B  der  Tiefe  Eiter  stecken.    Ich  Hess  mich  daher  durch  die  zn  erwartende 
Blntoog  nicht  abschrecken,  sondern  machte  einen  zoUftiefen  Einschnitt  dnreh 
das  speckartig  feste,  nur  hier  und  da  mit  Eiter  durchsetzte  Gewebe  und 
traf  io  der  Tiefe  auch  einen  grösseren ,  mit  Eiter  und  käsigen  Massen  ge* 
fällten  Heerd,  aus  welchem  einige  nekrotisirte  DrQsenfetzen  sich  heraus- 
neben liessen.    Ein  übler  Geruch  war  au  dem  Eiter  durchaus  nicht  bemerk- 
ter, auch  faulte  der  Eiter,  den  ich  zu  Experimenten  benutzte,  erst  nach 
nehreren  Tagen.   Aus  der  Haut  entleerte  sich  ein  dflunee,  sehr  wäsaerigea, 
kaum  coagulirendes  Blnt  in  so  reichlicher  Menge,  dass  ieh  zunächst  die 
Wände  mit  Gharpie  tamponirte  und  erst  nach  6  Stunden  warme  Umschläge 
mi  gleichen  Theilen  Leinsamen  und  Ghamillenblumen  machen  hissen  konnte. 
Das  Chinadecoct  Hess  ich  weiter  gebrauchen.    Zugleich  ordnete  ich  indess 
eis  möglichst  häufiges  Oeffnen  der  Fenster,  die  man  bis  dahin  sorgfältig 
^cbk^ssen  hatte,  an.    In  den  nächsten  Tagen  kam  die  Eiterung  besser  in 
^og,  es  wurden  noch  eine  Ansahl  grosaer  nekrotischer  Fetsen  theiki  tob 
Drosen-,  theils  Ton  Bindegewebe  ausgezogen,  und  zugleich  besserte  sich 
der  Ällgemeinzustand  des  Kindes  zusehends.    Es  bekam  wieder  Appetit,  die 
Flecken  verschwanden  allmählich  und  jetzt  ist  das  Kind  ganz  gesund  und 
eotvickelt   einen   wahren  Heisshunger.     Nur  die  Conjunctiva  des  rechten 
Anges  bedeckte  sich  nach  der  langsam  erfolgenden  Resorption  des  ergösse- 
MD  Blntes  mit  diphtheritischen  Infiltraten,  die  indess  bei  der  Behandlnng 
Bit  kalten  Bleiwasserumschlägen  allmählich  yerschwanden  und  noch  jetzt 
eio  leichtes  Trachom,  dessentwegen  sich  das  Rind  noch  in  Behandlnng  be^ 
findet,  binterliessen. 

Es  unterliegt  nun  allerdings  keinem  Zweifel,  dass  der  vor- 
legende Fall  sieb  nicht  zu  den  gewöhnlichen  PyämiefiJlen  bringen 
lässt,  indess  dfirfte  doch  auch  die  Annahme  einer  Septicämie,  mit 
welcher  der  Verlauf  sonst  viele  Aehnlichkeit  bat,  nicht  gerechtfer- 
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tigt  sein;  der  entleerte  Eiter  war  jedenfalls  nicht  faulig  zersetzt; 
dagegen  könnte  man  vielleicht  bloss  von  der  Compression  der 
grossen  Halsvenen  durch  die  Geschwulst  die  erhöhte  Steigerung  de$ 
Blutdrucks,  und  in  Folge  dieser  die  Sugillationen   ableiten.    Bei 
der  allgemeinen  Verbreitung  derselben  durfte  diese  Erklärung  je- 
doch nicht  genfigen,  und  ich  rechne  daher  diesen  Fall  zu  den 
ichorrh&mischen,  besonders  wegen  der  nachfolgenden  Diphtheritis 
der  Conjunctiva,   indem    ich   die    verbreiteten  Ecchymosen  der 
Haut  und  der  Schleimhäute  als  metastatische  Processe  auffasse,  ver- 
anlasst durch  Zerfall  des  Thrombus  einer  Halsvene,  die  aber  früh- 
zeitig  rfickg&ngig  wurden ,  nachdem  mit  der  Entleerung  des  Eiters 
und  des  brandigen  Gewebes  die  Quelle  für  die  weitere  Aufnahme  des 
Fermentes  versiegte.  Jedenfalls  konnte  hier  von  einer  miasmatischea 
Entstehung,  oder  einer  Infection  von  aussen  nicht  die  Rede  sein. 
Fast   gleichzeitig  mit   dem   vorstehenden   kam,   ohne  dass 
fibrigens  in  unsem  Hospitälern  augenblicklich  pyämische  Prozesse 
vorlagen,  oder  sonst  in  der  Stadt  eine  entzfindliche  oder  purulente 
Diathese  herrschte,  ein  anderer  Fall  in  meine  Behandlung,  der  in 
aufifallender  Weise  an  die  von  Wunderlich  (Archiv  f.  physiol. 
Heilk.  1857.  S.  89  ff.)  mitgetbeilten  Fälle  von  sog.  spontaner,  pri- 
märer Pyämie  erinnerte,  indem  derselbe  grosse  Aehnlicbkeit  mit 
einem  acuten  Gelenkrheumatismus,  gerade  so,  wie  der  3.  und  5.  Fall 
bei  Wunderlich,   zeigte.     Ich   möchte    dieselben  indess  doch 
nicht,  wie  dies  Wunderlich  thut,  als  rein   sponlaiie,  pondem 
vielmehr   als  von    einer  localen  Eiterung  ohne  Zersetzung  des 
Eiters    an   der  Luft  ausgehende,   also   durch  Selbstinfectiou  zu 
erklärende  iohorrhämische  Erkrankungen  deuten.   Meiner  Ansicht 
nach  ist  es  in    dem    3.   Falle  von    Wunderlich,    der   gro??e 
Aehnlicbkeit  mit  dem  meinigen  hat,  ganz  ähnlich  gewiesen,  nur 
dass  die  primäre  Affection  eines   bestimmten  Gelenkes  nicht  er- 
wiesen war,  wie  denn  überhaupt  in  solchen  Fällen  der  Nachweis 
des   primären  Herdes   und   der   primären  Thrombose    oft  seine 
grossen  Schwierigkeiten  hat. 
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Fall  5.    Rbcnmatoide  Erkrankung  des  rechten  Oarpo-Metacar- 

pal-Gelenkes.    Ürticariaernption.    Icterus.    Secundäre  Gelenk- 

«"ntzüDdnngen.    Milzanschwellung.    Secundäre  Abscesse  unter 

dem  Perioste  an  verschiedenen  Gliedern.    Spontane  Rflck- 

bildnng.    Heilung. 

M.  Hersei,  ein  27 jähriger  Tapezierer,  erkrankte  am  22.  April  d.  J^ 
ittcbdem  er  mehrere  Tage  in  einem  zugigen  Lokale  angestrengt  gearbeitet 
hatte,  indem  er  Nachmittags  einen  heftigen  Schüttelfrost  bekam  und  zugleich 
kbhafte  Schmerzen  in  der  rechten  Hand  verspGrte.  Nichts  destoweniger 
giog  er  am  folgenden  Tage  wieder  zur  Arbeit,  musste  aber  Nachmittags 
ZQ  Hause  bleiben,  weil  die  Hand  angeschwollen  und  sehr  viel  schmerzhafter 
wir,  auch  ein  zweiter,  heftigerer  Schüttelfrost  sich  einstellte.  Es  wurde  ihm 
;;raQe  Salbe  mit  Extr.  Hyoscyami  zum  Einreiben  verordnet,  und  als  die 
Geäcbwulst  die  folgenden  Tage  zunahm,  auch  das  Fieber  mit  steigender 
Heftigkeit  wiederkehrte,  Leinsamenuroschläge  angewendet  Die  Schmerz- 
baftigkeit  wurde  stets  bedeutender.  Nachts  lebhafte  Delirien.  Als  aber  am 
2^steD  auch  die  andere  Hand  anschwoll  und  der  behandelnde  Arzt  die 
rechte  Hand  aufschneiden  wollte,  wurde  ich  herbeigerufen.  Ich  fand  das 
rechte  Metacarpocarpalgelenk  aufgetrieben  und  in  hohem  Grade  schmerzhaft, 
deotlicb  flactuirend,  und  wegen  der  hohen  Schroerzhaftigkeit  nnr  passive 
Bewegungen  zulassend,  dabei  die  Hand  bis  an  die  Fingerspitzen  6dematös 
gescbwollen,  auf  dem  Handrücken  und  dem  Vorderarme  ein  starkes  Erjrthem, 
velcbes  ich  von  der  grauen  Salbe  ableitete;  die  AchseldrQsen  der  rechten 
Seite  ebenfalls  angeschwollen  und  schmerzhaft,  und  auch  die  linke  Hand 
im  Handgelenke  angeschwollen  und  schmerzhaft.  Auch  hier  deutliche  Fluc- 
taatioD.  Dabei  hochgradiges  Fieber,  Puls  120,  regelmässig.  Haut  sehr  heiss 
and  trocken,  leicht  gelblich  gefärbt.  Zunge  trocken.  Appetit  vollkommen 
geschwunden.  Der  Kopf  eingenommen,  der  Kranke  selbst  sehr  nnmhif. 
Der  Gang  vollkommen  frei.  Die  ganze  Brkraokang  hatte  den  Charakter 
eioed  akuten  Gelenkrheumatismus  ohne  Herzerkrankung,  doch  deutete  das 
vorhandene  Oedem  und  die  hohe  Schmerzhaftigkeit  auf  eine  acute  Eiter- 
bildung in  den  Gelenken,  wie  sie  Volkmann  (Ueber  die  katarrhalischen 
Formen  der  Gelenkeiterung.  Archiv  f.  kHn.  Chir.  I.  S.  408  ff.)  vortrefflich 
beschrieben  hat.  Zn  einer  Oeffnung  des  Gelenks  konnte  ich  mich  nieht  ent- 
^(hliessen;  ich  liess  vielmehr  die  Gelenke  mit  Watte  einwickeln,  Sodahand- 
l^er  zweimal  täglich  anwenden,  die  graue  Salbe  aussetzen  und  verordnete 
ionerlich  Pulv.  Doweri,  Abends  10  Gran.  Die  Nacht  heftige  Delirien.  Aus- 
bruch einer  Urticariaeruption  über  den  ganzen  Körper,  besonders  am  Nacken 
und  den  beiden  oberen  Extremitäten.  Am  30.  April  beginnender  Icterus, 
der  am  folgenden  Tage  bedeutend  heftiger  wurde  und  mit  einer  erheblichen 
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PolsdepreseioQ  (bis  72  Schläge)  Terbonden  war.  Am  1.  Mu  zeigte  sieb  eine 
Schwellang  des  rechten  Possgelenks.  Ich  yerordnete  innerlich  Terpenthioöl 
in  einem  Chokoladenelectuarinm,  welches  mir  stets  bei  rbenmatischeD  Er- 
krankungen gate  Dienste  geleistet  hat  Am  2.  Mai  deutliche  Schmersbaftig- 
keit  der  Leber;  die  Haut  tief  bronzefarben;  der  Kranke  beginnt  auffalleod 
abzumagern;  an  der  Innenseite  beider  Tibien,  eine  Hand  breit  unterhalb  der 
Kniegelenke  eine  geröthete  Hantstelle  von  ThalergrGsse,  unter  welcher  das 
Periost  aufgetrieben  und  schmerzhaft  ist.  Am  folgenden  Tage  deutliche 
Fluctuation  an  diesen  Stellen.  Dabei  erhebliche  Milzanschwellnng.  Nach- 
dem dieser  Znstand  einige  Tage  sich  ziemlich  auf  derselben  H6he  gehalten, 
trat  vom  8.  Mai  an,  beim  Fortgebrauche  der  genannten  Mittel  eine  deutliche 
Besserung  ein.  Zuerst  verschwanden  die  zuletzt  entstandenen  Abscesse,  die 
sich  vollkommen  zurückbildeten,  dann  die  Schwellung  der  Fussgelenke,  gleich- 
zeitig der  Icterus  und  die  Schmerzhaftigkeit  der  Leber.  Am  lOten  begann 
der  Appetit  sich  zu  heben;  der  Kranke  schlief  ununterbrochen  die  Nacht 
hindurch  und  fühlte  sich  am  Tage  um  vieles  besser.  Am  15.  Mai  war  die 
Schwellung  des  rechten  Handgelenks  verschwunden,  dasselbe  frei  und  be- 
weglich. Am  208ten  stand  der  Kranke  zum  ersten  Male  wieder  auf,  am 
I.Juni  war  die  rechte  Hand  auch  wieder  beweglich,  wenn  auch  noch  öde- 
matös  und  das  Gelenk  noch  geschwollen.  Der  Appetit  nahm  von  da  an 
täglich  zu,  die  Ernährung  hob  sich  besonders  bei  Bewegung  in  freier  Luft, 
die  Milzanschwellung  schwand  vollkommen  und  gegen  Mitte  Juni  war,  nach 
wiederholter  Application  fliegender  Vesicatore,  auch  die  Schwellung  des  Hand- 
gelenkes verschwunden,  und  nur  noch  eine  geringe  Steifheit,  die  stets  im 
Abnehmen  begriffen  war,  übrig.  Jetzt  ist  die  Hand  wieder  brauchbar  nnd 
der  Kranke  ganz  hergestellt 

Wären  nicht  die  wiederholten  Schüttelfröste,  die  ürticaria- 
eruption,  der  Icterus,  die  MilzanschweUung  und  die  subperiostalea 
Abscesse  von  entscheidender  Bedeutung,  so  wurde  man  den  ganzen 
Fall  ohne  Zweifel  als  acuten  Gelenkrheumatismus  aufifassen  können. 
Jene  Symptome  widerlegen  aber  eine  solche  Deutung  auf  das 
bestimmteste,  und  es  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  eine  Selbst- 
infection  durch  den  in  das  Handgelenk  ergossenen  Eiter  anzu- 
nehmen, und  den  Fall  den  py&mischen  Erkrankungen  einzureihen. 
Gegen  die  Annahme  einer  rheumatischen  Erkrankung  spricht  ins- 
besondere auch  der  Umstand,  dass  der  Kranke  vom  6.  Hai  an, 
wo  es  wärmer  wurde,  den  ganzen  Tag  dicht  am  geöffneten  Fen- 
ster lag,  und  dabei  sich  wesentlich  besserte,  ohne  eine  neue  Ge- 
leokerkrankung  zu  erfahren.    Die  Aehnlichkeit  des  Gelenkrbeu- 
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matismofi  mit  den  pyftiiiiseben  Gelenkkrankbeitea  ist  an  und  ftr 
sich  m%  sehr  bedeutende,  wie  denn  anch  die  beim  Tripper  auf- 
tretenden Gelenkentzündungen,  von  denen  ich  einige  sehr  frappante 
Beispiele  gesehen  habe,  daf&r  sprechen,  dass  es  sich  hier  um 
Aufnahme  eines  irritirenden  Stoffes  in  das  Blnt  von  der  orsprilng- 
lieh  afficirten  Stelle  aus  handelt,  wenngleich  bis  jetzt  der  Nach- 
weis eines  solchen  Stoffes  weder  beim  Rbeomatismas,  noch  bei 
dea  andern  in  Frage  kommenden  Erkrankungen  bat  geliefert 
werden  können. 

Von  grossem  Interesse  ist  in  diesem  letzteren  Falle  die 
spontane  Rückbildung  der  Eiterergfisse,  wie  denn  überhaupt  bei 
der  sogenannten  Pyämie  die  Gelenkaffectionon  am  ehesten  eine 
Heilung^  zuzulassen  scheinen. 

Wenn  wir  nun  an  die  vorliegenden  Fälle  einige  weitere  Be- 
traehtongen  anknfipfen  wollen,  so  setzen  wir  voraus,  dass  wohl 
keinem  Chirurgen  ein  Zweifel  aufkommen  wird,  dass  es  sich  hier 
in  der  That  um  F&Ue  vonPy&mie  handelte.  Schon  Sedillot  (De 
Tinfection  pumlente  ou  pyo^mie.  Paris.  1849.  S.  330)  bemerkt 
mit  Recht,  dass  es  ein  falsches  Raisonnement  w&re,  wenn  man 
nnr  da  von  einer  bewiesenen  Existenz  der  PySmie  reden  wollte, 
wo  die  metastatischen  Abscesse  durch  die  Autopsie  nachgevriesen 
wlren,  und  wo  dies  nicht  der  Fall,  anch  den  Beweis  der  Heilung 
der  Pyämie  nicht  zugeben  wollte.  Dagegen  stimme  ich  Sedillot 
nicht  bei,  wenn  er,  allerdings  in  Gonsequenz  der  von  ihm  be- 


*)  Bei  dieser  Gelegenheit  erlaube  ich  mir  zu  bemerken,  daes  Volk- 
mtni  in  der  citirten  Arbeit  S.  431  mir  mit  Unrecht  die  Aneicht  si« 
scbreibt,  als  ob  ich  die  Entleerung  des  Eiters  als  den  einzigen  Ausgang 
der  Eiterung  behauptet  hätte.  In  meiner  Arbeit  Qber  die  Entwicklung  des 
Eiters  hatte  ich  wesentlich  diese  im  Auge,  und  habe  die  Rückbildung  des 
EHers  nirgends  berücksichtigt,  die  ja  ohne  Zweifel  ungemein  hinSg  vor* 
kommt,  und  gerade  bei  den  Gelenkentzündungen  au  den  hinfigeren  Vor- 
kommnissen gehört.  In  der  erwähnten  Arbeit  lag  mir  ein  näheres  Eingehen 
aaf  die  ziemlich  mannichfaltigen  Vorgänge  der  Eiterrückbildung  fem,  da  es 
mir  wesentlich  darauf  ankam ,  die  Entstehung  des  Eiters  in  ihrer  Analogie 
mit  anderen  heterogenen  Neubildungen  zu  zeigen. 
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hanpteten  Eiterinfection  des  Blates  behauptet,  dass  die  Pyämie 
schon  vor  der  Entwicklung  der  Abscesse  existirt.  Die  Sonderaag 
chronischer  Eiterungsiieber  —  wenn  man  etwa  bloss  die  Scbüttel- 
flrOste  schon  f&r  einen  Beweis  vorhandener  Pyämie  annehmen 
wollte,  wie  dies  ja  vielfach  geschehen  ist  —  von  der  Pyämie 
wftrde  dann  wenigstens  Ar  die  Diagnose  am  Lebenden  ausser- 
ordentlich schwierig,  und  ich  stimme  Billroth  vollständig  bei, 
dass  es  Gonsumptionsfieber  bei  Eiterungen  giebt,  die  bloss  nach 
diesem  Symptome  betrachtet,  ohne  weiteres  mit  Pyämie  zusammen- 
geworfen werden  würden,  wollte  man  nicht  eine  scharfe  Grenze 
zwischen  Pyämie  und  Eiterungsfieber  festhalten.  Selbst  die  icteri- 
sohen  Färbungen  der  Haut,  welche  man  unter  solchen  Umständen 
zuweilen  sieht,  halte  ich  nicht  für  beweisend  (vergl.  Billrotb, 
Bd.  IL  des  Archivs  f.  klin.  Ghir.  S.  392  if.),  wofür  der  12.  Fall 
bei  Billroth  einen  Beleg  giebt  (a.  a.  0.  S.  401).  Diese  Grenze 
erkenne  ich  mit  Billroth  in  der  Existenz  von  solchen  Symp- 
tomen, die  mit  Sicherheit  auf  die  Anwesenheit  metastatischer 
Abscesse  schliessen  lassen,  mögen  solche  unter  der  Haut,  in  den 
Muskeln,  unter  dem  Perioste,  in  den  Gelenken  oder  in  inneren 
Organen:  der  Leber,  der  Milz,  den  Lungen  oder  dem  Gehirne 
sich  kundgeben.  In  dieser  Hinsicht  ist  es  erfreulich ,  die  Ueberein- 
Stimmung  in  der  Auffassung  Roser 's  (vergl.  die  neueste  Arbeit 
,)Zur  Lehre  von  der  septischen  Vergiftung  des  Blutes^,j  Archiv 
für  Heilkunde.  IV.  Jahrgang.  S.  235  f.)  mit  der  Billroth's 
(Langenbeck's  Archiv.  IL  S.  409)  zu  constatiren.  Wir 
schliessen  also  vom  Begriffe  der  Pyämie  (oder  der  metastasiren- 
den  Dyscrasie,  purulenten  Diathese  u.  s.  w,)  die  Septicamie,  welche 
ohne  solche  Localisirung  den  Tod  herbeiführen  kann,  aus,  und 
lassen  dabei  die  nur  durch  die  Autopsie  zu  beantwortende  Frage 
über  das  Vorhandensein  von  Thrombosen  und  Embolien  ausser 
dem  Spiele.  Dagegen  heben  wir  ausdrücklich  hervor,  dass  se- 
cundäre,  durch  Uebergang  der  Eiterung  auf  die  Venenwand,  oder 
durch  Thrombose  entstandene,  wie  primäre,  durch  Verletzungen, 
Quetschungen,  Zerreissungen,  Ligatur  etc.  erregte  Phlebitis,  ancb 
selbst  wenn  sie  von  allgemeinen  Erscheinungen  begleitet  ist,  wie 
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nameotlich  Schfittelfrösten,  f&r  uns  uoch  keine  Py&mie  ist  Die 
Phlebitis  kann  local  bleiben  und  heilen,  ohne  dass  es  tur  Pyimie 
kommt;  allerdings  ist  sie,  und  daran  mfissen  wir  festhalten,  f&r 
den  Chirurgen  der  w  i  c  bt  i  g  s  t  e  Ausgangspunkt  der  Pyämie.  Ohna 
alle  Frage  entstehen  die  meisten  Fälle  von  Pyimie  ans  Eiterungen, 
Äbscedirungen  in  der  Umgebung  Von  Venen,  welche  allmiblig  die 
Vene,  manchmal  so  vollständig,  wie  dies  nur  das  anatomische 
Messer  vermag,  isoliren,  so  dass  die  Vene  mitten  durch  den 
Abscess  verläuft,  und  nun  die  Eiterung  auch  allmählig  die  Venen« 
wand  ergreift,  nachdem  schon  zuvor  in  der  Vene  ein  Gerinnsel 
entstand.  Auch  hier  ist  aber  Heilung  ohne  allgemeine  lafectiM 
mögUch.  Diese  letztere  wird  nur  durch  die  Forfe^pfilung  zer*» 
fklleader  Gerinnsel  nnd  später  auch  der  Prodncte  der  Phlebitja 
bewirkt.  Nichts  destoweniger  bleiben  die  disseeirenden 
Abscesse,  wenn  wir  sie  so  nennen  wollen,  die  eigentliche 
Hanptquelle  für  die  Pyämie,  und  es  ist  sehr  die  Frage,  ob  es  — 
oatarlich  immer  abgesehen  von  der.Septicämie  —  Fälle  Ton  Py- 
imie giebt,  die  ohne  solche  Äbscedirungen  entstehen.  Ick  stimme 
hierin  Stromeyer  (Maximen  der  Kriegsheilkunst  2.  Aufl.  S.  215) 
vollkommen  bei,  wenn  er  sagt,  man  werde  bei  der  Autopsie  bei 
genauer  Untersuchung  nie  die  jauchende  Stelle  vermissen,  von 
welchen  aus  ein  scharfes  Secret  in  die  Säftemasse  eingedrungen 
sein  müsse.  Dass  gerade  losgespülte  Thromben,  wenn  sie  nicht  ein 
solches  Ferment  enthalten,  wenigstens  bei  Thieren  ziemlich  unscbäd- 
h'che  Embolien  machen,  während  erst  solche,  die  mit  einem  solchen 
»scharfen  Secrete  imprägnirt^^  sind,  die  geiahrUchen  Metastasen  er- 
regen, haben  Panum's  Experimente  zur  Evidenz  bewiesen,  nnd 
ich  kann  dieselben  völlig  bestätigen.  Wir  bedürfen  nun  gar  nicht 
der  Annahme  von  der  directen  Aufnahme  putriden  Eiters  in  die 
klaffende  Vene;  abgesehen  davon,  dass  Virchow  längst  die  MAg- 
lichkeit  einer  solchen  directen  Resorption  durch  die  klaffende  Mün* 
doQg  widerlegt  hat,  genfigt  es,  an  die  schönen  Experimente  von 
Kussmaul  über  den  Brand  zu  erinnern,  um  zu  begreifen,  wie  dnrch 
die  unversehrte  Wand  hindurch,  auf  dem  Wege  der  Osmose  und 
den  Wegen  des  Bindegewebes  putride  Flüssigkeiten  die  Thromben 
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dttrchdrifigen ,  und  sie  so  zu  gefthrltchen  Gästen  machen  können, 
welche,  dnrch  den  geringsten  Anstoss  von  ihrer  Bildungsstätte 
losgespült,  die  gefährlichsten  Erscheinungen  herbeizufuhren  ver- 
mögen. 

Yentiliren  wir  von  diesen  Gesichtspunkten  aus  die  nenlichst 
sowohl  von  Stroraeyer,  wie  von  Roser  mehr  oder  minder  ex- 
dusiv  aufgestellte  Behauptung,  dass  die  Pyämie  vorzugsweise 
miasmatischen  oder  epidemischen  Ursprunges  sei,  so  dass  sie 
vorzugsweise  einem  Spitalmiasma  ihren  Ursprung  verdanke,  so 
ist  a  priori  kein  Grund  einzusehen,  warum  solche  Vorgänge  nicht 
auch  unter  den  günstigsten  Umständen,  bei  völlig  isolirten  Kran- 
ken, ohne  jede  Infection,  als  die  Selbstinfection,  entstehen  sollten. 
Wo  Eiterung  in  der  Umgebung  von  Venen  stattfindet,  wo  durch 
erhöhten  Druck  einer  nicht  nachgiebigen,  bei  der  massenhaften 
Neubildung  von  Eiter  nicht  ausweichenden  Umgebung,  wie  in  den 
Knochen,  unter  dem  Periost,  unter  stark  gespannten  Aponeurosen 
(vergl.  unsern  3.  und  4.  Fall),  die  Thrombenbildung  begünstigt 
wird,  bedarf  es  nur  eines  beginnenden  Zer&IIes  derselben,  nnd 
die  Pyämie  kann  sich  entwickeln.  Dass  eine  solche  Selbstinfection 
aber  auch  ohne  jede  von  aussen  kommende  Infection  Statt  finden 
kann,  wird  sich  am  besten  durch  Fälle  wie  die  vorstehenden 
beweisen  lassen.  Hier  haben  wir  solche  Beobachtungen,  welche 
sich  auf  vollkommen  isolirt  entstandene  Fälle  beziehen.  In  allen 
6  Fällen  liess  sich  sonst  keinerlei  Ursache  nachweisen,  als  die 
Ortliche,  in  der  Umgebung  venenreicher  Gebilde  erregte  Eiterung. 
Bei  allen  war  weder  eine  herrschende  Epidemie  —  etwa  fieber- 
hafte Eicantheme  —  noch  ein  Typhusmiasma  oder  dergleichen  zu 
constatiren.  Auch  in  Bezug  auf  die  Wohnung  der  Patienten  liess 
sich  keinerlei  schädliches  Agens  nachweisen.  Der  erste  Kranke 
wohnte  in  einem  sehr  luftigen,  gut  gelegenen  Hause,  die  zweite 
Kranke  wohnte  in  einer  breiten,  gesunden  Strasse,  und  in  einer 
sonnigen,  gut  gelegenen  Wohnung;  der  Knabe  (3.  Fall)  in  einem 
trockenen,  von  allen  Seiten  der  Luft  ausgesetzten  Hause,  weit 
vor  der  Stadt.  Von  Constitutionsanomalien,  welche  Stromeyer 
ftr  solche  Fälle  als  disponirend  betrachtet  —  ohne  dass  diese 
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Aofidit  irgendwie  erweisbar  wftre,  etwa  von  Leber-  oder  Mils- 
tomorefl,  wo  sie  unter  dem  Einflösse  der  Malaria  zn  Stande 
kirnen  —  war  in  allen  Fallen  nicht  die  Rede,  und  beiläufig  be- 
merkt, ist  mir  noch  kein  Fall  von  Py&mie  vorgekommen,  in 
welchem  eine  solche  krankhafte  Disposition  jener  wichtigen  Or- 
gane Torgelegen  h&tte.  Man  könnte  immerhin  sagen,  nun  denn, 
die  Instrumente  w&ren  vielleicht  die  Vermittler  gewesen,  allein 
in  dem  2.  Falle  wurden  keine  Instrumente  gebraucht,  und  im 
3.  habe  ich  zufällig  ein  ganz  neues,  noch  nie  benutztes  Bistouri 
tax  Oeffiiung  des  periostalen  Abscesses  benutzt  In  jenem  ent- 
stand das  erste  Symptom,  ehe  die  letzte  Ligatur  gelöst  war;  in 
diesem  habe  ich  alle  Ursache  anzunehmen,  dass  der  Ausbruch  der 
Pyämie  auch  schon  vor  Anwendung  des  Hessers  vorhanden  war. 
Eine  Debertragung  von  Leichengift  ist  ebenfalls  auszuschliessen, 
da  ich  an  den  betreffenden  Tagen  mit  Sectionen  nichts  zu  thun 
hatte,  ausserdem  principiell  alle  chirurgischen  Unternehmungen 
früh  Morgens,  vor  etwaiger  Beschäftigung  mit  Leichen,  vornehme. 
Wenn  wir  somit  genöthigt  sind,  ftlr  die  vorliegenden  FUle  )ede 
miasmatische  Entstehung  der  Pyämie  auszuschliessen,  und  ledig- 
h'ch  in  den  localen  Verhältnissen,  dort  in  der  kfinstlich  erregten 
Entsendung  und  Eiterung  um  die  Hämorrhoidalvenen,  hier  in 
einer  Osteophlebitis,  in  einem  stark  gespannten  Drfisen-  und 
Zellgewebsabscesse,  den  Grund  der  Pyämie  suchen  müssen,  so 
wollen  wir  damit  keineswegs  so  weit  gehen,  wie  Billroth,  den 
Einfioss  des  Spitalmiasma  als  höchstens  auf  die  Nase  und  den 
Dannkanal  beschränkt  anzusehen,  jedenfalls  aber  halten  wir  es 
fnr  vollkommen  erwiesen,  dass  es  auch  eine  durchaus 
ieolirt,  lediglich  durch  Selbstinfection,  ohne  alle 
i&iasmatische  Einwirkung  entstehende  Pyämie  giebt 

Andererseits  kann  ich  mich  der  Ueberzeugung  nicht  er- 
wehren, und  ich  bin  dabei  mir  des  Dankes  gegen  meinen  hoch- 
verehrten Lehrer  Wutzer  stets  bewusst,  dass  die  Entstehung 
der  Pyämie  durch  Nichts  so  sehr  begfinstigt  wird,  wie  durch  die 
Znsammenhäufong  vieler  Kranken  mit  eiternden  Wunden,  in  einem, 
wenn  auch  sonst   ausreichend  grossen,   Räume,   und  muss  also 
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hier,  wenn  auch  Hiebt  exclusiv,  mich  den  von  Stromeyer  und 
Roser  entwickelten  Ansichten  im  Wesentlichen  anschliessen. 
Ja  ich  hege  mit  Roser  die  Ueberzengung,  dass  unser  verehrter 
College  Billroth  selbst  noch  die  Erfahrung  machen  wird,  dass 
die  Spitalluft  nicht  so  unschuldig  ist,  wie  er  es  dargesteUt  hat. 
Diese  üeberzeugung  ist  mir  aus  den  -6  Jahren,  die  ich  an  der 
hiesigen  Klinik  fiingirte,  zur  Evidenz  erwiesen  worden.  Ich  will 
hier  nicht  in's  Detail  eingehen,  und  bemerke  nur  so  viel,  dass 
jedesmal,  wenn  die  Klinik  mit  Kranken  überfüllt  war,  um  so  ge- 
wisser die  Pyämie  verheerend  auftrat,  je  mehr  mau  genötliigt 
war,  Kranke  mit  grossen  eiternden  Wunden  zusammen  zu  legen; 
ja^  nicht  selten  schwanden  schon  aufgetretene  pyämische  Symptome, 
sobald  es  gelang ,  die  Kranken  zu  trennen,  und  möglichst  die 
stark  eiternden  Wunden  zu  isoliren.  Das  sind  nun  freilich  Be- 
obachtungen, die  sich  dem  anatomischen  Messer  entziehen  —  es 
sind  aber  solche,  die  jeder  erfahrene  Spitalarzt,  wenn  er  die  Hand 
aufs  Herz  legt,  und  nur  der  Wahrheit  die  Ehre  giebt,  bestätigen 
wird.  Ich  erwähne  dagegen,  dass  in  dem  weit  kleineren  evan- 
gelischen Hospitale,  in  welchem  die  gesammte  Krankenzahl,  ausser 
ca.  30  Häuslingen,  nur  selten  30  überstieg,  in  den  9  Jahren,  seit 
ich  an  demselben  als  Wundarzt  fungire,  mir  noch  kein  Fall  von 
Pyämie  vorgekommen  ist,  wiewohl  doch  schwere  Verletzungen 
oder  Operationen,  welche  zu  pyämischen  Erkrankungen  hätten 
Anlass  geben  können,  hinlänglich  vorlagen.  Allerdings  vertheilten 
sich  die  Kranken  auf  8  grössere  und  kleinere  Zimmer.  Es  be- 
darf wohl  kaum  erst  der  Anführung  von  Autoritäten,  um  die  That- 
sache  weiter  zu  constatiren.  Ich  verwaise  aber  namentlich  nur  auf 
den  einen  allgemein  bekannten  Punkt:  die  geringe  Sterblichkeit 
nach  complicirten  Fracturen  und  bei  den  Amputationen  in  den 
kleinen  deutschen  Universitätskliniken  —  welche  leicht  statistisch 
sich  erweisen  Hessen,  im  Gegensatze  zu  der  mörderischen  Sterb- 
lichkeit in  den  grossen  Pariser  Spitälern.  Man  werfe  nur  einen 
Blick  auf  die  allbekannten  Statistiken.  Ich  erinnere  femer  an 
Nasse's  physiologische  Thierspitäler.  Worin  nun  diese  Sehäd- 
Ucfakeit  der  Spitalluft  und  der  Exhalationen  vieler  eiternder  Wun- 


Geber  die  Entstehong  «.  Hetlo^g  der  IchorrhSmie.  305 

den  begrfiodet  iat,  lisat  sich  allerdings  einstweilen  nur  dnreh  ein 
sehr  empfindliches  Reagens  -<  die  Nase,  erweisen.    Es  ist  die 
Sdiwiqgening  der  Luft  mit  putriden  Stoffen.    Die  Contagiosit&t 
derFlolaiss  braucht  doch  wohl  nicht  erst  erwiesen  zn  weiden? 
Oder  ist  es  etwa  zu  bezweifeln,  dass  faulende  organische  Stoffe 
die  Neigung  zur  Putrescenz  anderen  organischen  Stoffen  sehr  leicht 
mittbeilen.    Es  ist  eine  leidit  zu  machende  Beobachtung,  dass, 
feon  man  ein  zur  Faulniss  geneigtes  Organ,  z.  B.  eine  Niere, 
eisen  Darm,  namentlich  einen  Typhusdarm,  eiternde  Musculatnr 
mit  andern  anatomischen  Präparaten,  die  diese  Neigung  gar  nicht 
so  besitzen^  z.  B.  mit  Knochen,  Haut  oder  gesunden  Muskeln  in 
einen  Topf  legen  lisst,  die  letzteren  schon  am  andern  Tage  viel 
veiter  vorgeschrittene  Fäulniss  zeigen,  selbst  wenn  man  schwachen 
Spiritus  hat  aufgiessen  lassen,  als  wenn  man  jeden  Theil  Ar  si^ 
anfbewahrt,  wobei  die  letzt  genannten  Theile  erst  nach  Wochen 
n  faulen  beginnen.     Hier  ist  allerdings  directe  Berührung  im 
Spiele.  Aber,  und  diese  Erfahrung  kennt  jede  Hausfrau  und  jeder 
Mettger,  es  bedarf  gar  nicht  der  directen  Berührung  faulenden 
Fleisches  mit  frischem  —  wenn  dieselben  nur  in  einem  Räume, 
>.  B.  einem  Schranke  oder  einer  Kammer  beisanunen  stehen  — 
so  geht  das  frische  Fleisch  viel  rascher  in  Faulniss  über,  als 
wenn  es  isolirt  wäre.    Die  übelriechende  Luft  —  die  doch  nicht 
umsonst  übel  riecht  —  ist  die  Trägerin  der  wieder  Faulniss  er^ 
regeaden  flüchtigen  Gase,  vielleicht  auch  körperlicher  Partikelchen, 
geworden.    Ich  erinnere  hier  an  eine  andere  Beobachtung ,  die 
gewiss  Jeder,  der  viele  Kranke  mit  contagiösen  Augenentzündun- 
gen bebandelt  hat,   bestätigen  wird:   an  die  Reizung  der  Con- 
jonctiva,  die  allemal  und  zwar  augenblicklich   sich  fühlbar  und 
bemerkbar  macht,  sobald  man  in  die  Atmosphäre  eines  mit  Ble- 
pbaroblennorrhoe  Behafteten  kommt.    Es  wäre  weiter  zu  unter- 
^hen,  ob  man  hier  nicht,  ähnlich  vde  bei  der  Gährung,  an  mi- 
boskopische  Organismen  zu   denken  hat    Vibrionen   hat  man 
ja  vieUach,  neulichst  wieder  bei  Puerperalfieber  im  fiinligen  Secrete 
des  Uterus,  gefunden.    Nur  der  Versuch  kann  darüber  entschei- 
den.    Daas  die  Keime  solcher  Organismen  überall  in  Ueberfülle 

Liaf«Bk«ek,  AKldT  f.  CUnnrgl«.    V.  20 


306  l>r.  0.  Weber, 

torhanden  siiid,  habefi  die  Fast eur'schen  üntorBachttngeQansBer 
Zweifel  gestellt. 

Nach   dem   Gesagten   mass   ich   also   Billroth  gegenüber 
ausser  der  spontanen  Entstehung  der  Py&mie,  fiber  welche  er  ja 
auch  mit  Res  er  übereinstimmt,  an  der  von  ihm  geleugneten,  da- 
gegen von  Roser  und  mit  diesem  von  vielen  älteren  Chirurgeo 
angenommenen  miasmatischen  Entstehung  der  Pyämie  festhalte. 
Auch  scheint  mir  die   letztere  Ansicht  nicht  so  schwer  mit  der 
ersteren  vereinbar,  dass  man  nOthig  hätte,  hier  sieh  in  abentener- 
liehe  Speenlationen  zu   verlieren.     Wenn   zur   spontanen  Ent- 
stehung der  Pyämie  der  Zerfall  von  Venenthromben  erforderlich 
ist,  wenn  ein  solcher  Zerfall  besonders  leicht  durch  einen  rascher 
fiaulenden  Eiter,  dessen  Flüssigkeit  auch  die  dem  Abscesse  be- 
nachbarten Venen  durchtränkt,  angeregt  werden  kann,  oder  wenn 
gar  das  blosse  Eindringen  eines  Fermentes  in  das  Blut  genügt, 
was  hat  es  denn  Absonderliches,  zu  bekennen,  dass  die  Pntrescens 
des  Eiters,  und  mit  ihr  also  die  Bedingung  zur  Pyämie  besonders 
leicht  entstehe,  wo  eine  mit  putriden  Exhalationen  erfüllte  Lnft, 
wie  in  einem  Spitalraume,  die  Zersetzuog  begünstigt?   Idä  glaube 
daher,  dass  Bill  rot  h  in  seiner  andererseits  begründeten  Skeptik 
zu  weit  gegangen  ist,  und  zweifle  nicht,  dass  auch  er  in  der  Folge 
die  Möglichkeit  einer  Erregung  der  Pyämie  auf  dem  Wege  der 
Infection  zugeben  werde.    Versuche,  die  ich  in  dieser  Hingeht 
begonnen,  werde  ich,  sobald  sie  weiter  gediehen  sind,  verOflent- 
liehen.    Jedenfalls  ist  natürlich  die  directe  üebertragung  septi- 
scher Stoffe  in  eine  Wunde  am  gefährlichsten,  und  hier  sind  eine 
ganze   Anzahl  zymotischer  Prozesse  der  Ichoniiämie   und  der 
Septicämie  verwandt.    Eine  sehr  merkwürdige  Erfabnmg  tbeilt^ 
mir  jüngst  ein  College  aus  Elberfeld  mit.    Ein  sehr  rtAmliebst 
bekannter  dortiger  Chirurg  verletzte  sich  bei  einer  Tracheotomiej 
die  er  an  einem  croupOsen  Kinde  machte,   am  Finger,  bekam 
danach  ein  Panaritium,  Lymphangitis,  Schwellung  der  Achsel- 
drüsen und  Angina  mit  diphtheritischem  Beschläge  der  Schleim 
haut  und   croupähnlicbem  Husten.    Fälle,   in  denen  Euer  ans 
Fnronkeln,  znftUig  in  eine  Wunde  gelangt,  Panaritien  erregt^ 
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sind  mir  mehrfach  bekannt,  üeberhaapt  steht  die  Furunkulose 
sicher  in  den  nächsten  Beziehungen  zur  Ichorrhämie. 

Nach  diesen  mehr  aphoristischen,  als  abschliessenden  Be- 
merkaogen  über  die  Aetiologie  der  Pyämie  wende  ich  mich  zu 
einer  zweiten,  ebenSüls  mehrfach  bestrittenen  Frage,  zu  deren 
Anfklänmg  die  vorstehenden  Fälle  beitragen  können,  zur  Frage, 
ob  schwere  pyämische,  d.  h.  metastatische,  Erkrankungen  rück- 
gängig werden,  und  also  heilen  können. 

Schon  Södillot  hat  in  dem  bekannten  Werke  (a.  a.  0. 
S.  325  ff.)  eine  Anzahl  von  geheilten  Fällen  von  Pyämie  zu- 
^»nmeDgestellt.  Es  sind  deren  im  Ganzen  11  (Obs.  XIX  bis 
HII).  Hiervon  sind  aber  nur  vier  ftr  die  Entscheidung  der 
^orh'egenden  Frage  vollwichtig.  2  Fälle  sind  sogar  zweifelhaft, 
Bämlich  die  19.  und  23.  Beobachtung. 

In  der  eiBteren  handelte  es  sich  um  eine  Kranke,  die  8  Tage  nach  Oeff- 
ooigeiies  Abseessee  in  der  Achsel,  FrGsteln,  Erbrechen,  Diarrhoen,  Ohn- 
^^Um,  Schwindel  bekam,  bedeatend  abmagerte,  eine  gelbliche  HautOrbung 
zeigte  Bnd  nachdem  am  13.  Tage  die  Pocken,  welche  gleichzeitig  bei  ande- 
^  in  demaeiben  Saale  liegenden  Kranken  herrschten ,  zum  Ausbruche  ge- 
^nuDCD,  genas.  Bei  der  23.  Beobachtung  bekam  ein  Sejihriges  Mädchen 
D»h  Oeffnoog  eines  unter  dem  linken  Pectoralis  vom  Halse  in  die  Achsel 
^mfiberreichenden  Abscesses  Frösteln  mit  grosser  Prostration,  icterische 
^tfibrbuBg^  Abmagerang,  Erbrechen,  massige  Delirien,  grosse  Athembe- 
NiiverdeD,  und  genas  nach  sweimaliger  Wiederholung  dieser  Erscheinungen, 
ä^feo  Einschnitten,  Anwendung  von  Abführmitteln  und  punktförmiger  Cau- 
terisation.  Der  erste  Fall  erklärt  sich  als  ein  Fall  tou  Pocken,  der  zweite 
QogezwoDgen  als  Eitemngsfieber,  von  welchem  Billroth  eine  Anzahl  ähn- 
licher Fälle  zusammengestellt  hat.  Hierhin  dflrfte  auch  die  25.  Beobachtung 
S^dillot's  gehören,  wo  sich  bei  einem  69j&hrigen  Manne  nach  der  Ampn* 
'«atioQ  einer  eariös  gewordenen  Fractur  des  Vorderarms  mit  Zerreissung  des 
Biadgelenka  eis  heftiger  Schttttelfrost  mit  Kopfweh,  gelblicher  Fftrbung  des 
(Nichts  und  der  Conjunctiva,  Uebelkeiten ,  öderoatOser  Schwellung  des  Ar- 
o)€8,  Anschwellung  der  Venen  zeigte  und  nach  starken  Einschnitten,  aro* 
^atiachen  Bädern  und  reizendem  Verbände  wieder  schwanden.  13  Tage 
^iter  wich  ein  neuer  heftiger  Schüttelfrost  mit  ähnlichen  Erscheinungen 
eisern  neuen  Einschnitte.  Vier  weitere  Fälle,  nämlich  die  Beobachtungen 
U.,  XXL,  XXIL  und  XXIV.  gehören  der  traumatisohen.Phlebiti8,  nicht  aber 
der  Pjämie  an,  indem  bei  keinem  dieser  Fälle,  ausser  den  SchflttelfrOsten, 
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der  Abmagernng  nnd  der  Vertoderang  der  Wände  Symptome  bemerkt  wur- 
den, die  auf  eine  Localisiraog  in  inneren  Organen  hinwiesen.  So  bleiben 
von  Södillot's  Fällen  die  letzten  4  (XXVI.  bis  XXIX.)  übrig,  welche  aller- 
dings Niemand  als  schwere  pyämische  Erkrankungen  anfechten  wird.  Des 
Interesses  wegen,  welches  dieselben  für  die  vorliegende  Frage  haben,  ffihre 
ich  in  kurzem  Resumö  das  Wesentlichste  ans  diesen  Beobachtungen  an: 

Obs.  XXVI.  Ein  35 jähriger  Mann  bekommt  am  2.  Tage  nach  einer  durch 
Sturz  mit  dem  Pferde  veranlassten  Gomminntivfractnr  des  rechten  Onter- 
schenkeis  einen  Schüttelfrost,  Steigerung  des  Fiebers  mit  Schlaflosigkeit.  De- 
lirien. Gonvulsivische  Bewegungen  der  Kiefer,  Garpologie,  trockne  Znnge, 
schwarzbelegte  Zähne.  Icterische  Färbung  der  Haut  Abmagerung.  Exci- 
sion  eines  Fragments  der  Tibia.  Gauterisation.  Am  36.  Tage  Pnsteleroptioa 
auf  dem  Bauche.  Delirien.  Erbrechen;  unfreiwillige  Stuhlentleening.  Som- 
nolenz.  Husten  mitDjspnoe.  .Schwellung  des  Ellenbogens.  Am  49.  Tage 
Schwellung  des  Schnltergelenks.  Am  52sten  Amputation  im  Beine,  die 
Vena  peronea  entzündet  und  in  Eiter  gebadet  Scorbutische  Flecicen  un 
Körper.    Langsame  Besserung  nach  Fortnahme  des  Infectionsheerdes. 

Obs.  XXVU.  Ein  22jähriger  Mann,  der  schon  seit  8  Monaten  hustet,  be- 
kommt eine  eiterige  Otitis ;  Delirien,  heftiges  Kopfweh,  starkes  Fieber,  Blntstrei- 
figer  Auswurf.  Sehnenhfipfen.  Fnliginiteer  Beschlag  der  Zähne.  Yereagemog 
der  Pupillen.  Paralyse  der  Blase.  Anschwellung  des  Knies;  dann  des  EUeo- 
bogens,  des  Schultergelenks.  Abmagernng.  Schweisse.  Masenblnten.  Schwel- 
lung des  Hüftgelenks  und  des  Fussgelenks.  Sudamina.  Nach  wiederholter 
Gauterisation  am  22.  Tage  Wendung  zur  Besserung;  am  48.  Tage  Heilaog. 

Obs.  XXVIIL  Ein  46jähriger  Mann.  Schusswnnde  am  linken  Daomeo. 
Amputation  desselben.  2  Tage  später  heftiges  Fieber.  Schwellung  der  AnB- 
venen.  3.  Tag  Goma.  Schüttelfröste.  Trockenheit  der  Wunde.  IcterificlM| 
Färbung  der  Haut  Abmagerung.  Beschleunigte  Respiration.  GanterisstioBj 
längs  der  Venen.  Wiederholte  Schüttelfröste.  Beklemmung,  Husten;  spMd 
blutstreifiger  Auswurf.  Anschwellung  der  Venen  des  Oberarms.  DelirieJ 
sehr  rasche  Respiration.  Auftreibung  des  Bauches.  Langsame  Bessenuif 
bei  reizendem  Verbände  der  Wunde. 

Obs.  XXIX.  Ein  40jähriger  Mann.  Quetschung  des  Fnasee  mit  £oi| 
blössung  der  Knochen.  Am  3.  Tage  3  Schüttelfröste.  Icterische  Firhoi« 
der  Haut  Debelkeiten.  Beschleunigte  Respiration.  Grosse  Hitse.  Csoti 
risation.  Brechmittel.  Transport  des  Kranken  in  seine  Heimath.  Einschnitt 
zur  Entleerung  mehrerer  um  den  Fuss  herum  entstandener  Abscesse.  Ul 
muDg  des  linken  Arms  und  der  Blase.  Reizender  Verband  der  Wondl 
Lungeninfarcte  mit  purulentem  Auswurf.  Am  23.  Tage  Abscesse  in  dl 
Kniekehle,  der  Leiste  und  den  Achsek.  Nach  Oeffnnng  derselben  aUmihlJll 
Heilung.  ' 
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Wenn  ieh  diese  F&lle  im  Anschliufle  an  die  oben  mitge- 
iheflten  Beobachtungen  hier  reprodadrte,  so  geschah  dieses,  weil 
m  wesiger  bekannt  geworden  za  sein  scheinen,  als  sie  es  verdie- 
neo,  und  wie  jene  den  Beweis  liefern,  dass  auch  schwere  Fälle  von 
Pyimie  mit  deutlichen  Lungeninfarcten  noch  der  Heilung  zug&ng- 
fich  sind.  So  bemerkt  Stromeyer,  dass  er  sich  nicht  erinnere, 
einen  einzigen  Fall  Yon  Heilung  gesehen  zu  haben.  Auch  Bill- 
roth,  welcher  unter  16  F&llen  nur  2  Genesungen  von  secun- 
dären  Abscessen,  die  aber  nicht  in  der  Lunge  ihren  Sitz  hatten 
(I.  c.  S.  436  ff.),  gesehen  hat,  bemerkt,  dass  wohl  alle  FÜle  mit 
Longenin&rcten  und  rapidem  Verlaufe  tödtlich  seien,  doch  giebt 
er  selbst  einige  Seiten  weiter  (S.  439)  die  Möglichkeit  der  Hei- 
lung za,  indem  er  in  einem  tödtlich  abgelaufenen  Falle  von  chro- 
oiseher  Pyämie  in  dc^  Lunge  eine  Anzahl  kleiner,  verschmmpfter 
fleerde,  die  sich  wohl  nicht  anders,  als  geschrumpfte  Infarcte 
denten  liessen,  auffand.  Jedenfalls  ist  ein  solcher  Befund  selten, 
ond  ich  erinnere  daraI^  dass  Leb  er  t  nie  eine  solche  Heilung 
metastatischer  Abscesse  zu  constatiren  vermochte.  Ich  habe  bei  zwei 
an  Pyamie  gestorbenen  Menschen,  neben  frischen,  obsolete  Langen- 
infarete  gesehen,  die  bei  Thieren  gar  nicht  selten  sind.  Roser  fahrt 
einen  glficklich  abgelaufenen  Fall  mit  grossem  Pleuraexsudate  an; 
fon  geheilten  Lungenin&rcten  spricht  er  nicht  (Wagner^s  Archiv. 
I.  S.  830). 

Trotzdem  beweist  die  Beobachtung  am  Lebenden  das  Vor- 
kommen der  Rückbildung  solcher  In&rcte,  und  ich  glaube,  dass 
das  gonst  seltene,  aber  in  den  beiden  von  mir  beschriebenen 
Men  2.  und  3.  gesehene,  Auftreten  rostfarbener  Sputa,  wie  bei 
eronpöser  Pneumonie,  wohl  als  ein  gfinstiges  Merkmal  beginnen- 
der Lösung  aufge&sst  werden  darf.  Dass  die  Lungeninfarcte 
lange  Zeit  zu  ihrer  Rfickbildung  bedfirfen,  ist  kein  Zweif(4.  Noch 
2  Monate  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Dämpfung  und  der 
Bronchophonie  imponirten  die  indurirten  Partien  der  Lunge  bei 
meinem  kleinen  Patienten  den  ihn  sp&ter  behandelnden  Aerzten 
als  sehr  bedenkliche  Symptome,  und  erst  nach  weiteren  Monaten 
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waren  die  pbysikalisdiea  wie  idlgwieioen  Symptome  der  Lungen- 
affection  völlig  geschwunden. 

Wie  es  mit  der  Rnckbildang  ähnlieher  Absoesse  in  der  Leber, 
der  Milz,  den  Nieren,  dem  Gebirne  aussieht,  lässt  sich  einst- 
weilen noch  nicht  sagen.  Die  icterische  F&rbang  der  Haut,  die 
Scbmerzhaftigkeit  der  Leber  ktanen  zurfick  gehen,  beweisen  aber 
beide  nicht  die  Anwesenheit  von  Infarcten.  In  der  einen  Beob- 
achtung von  Billroth  (S.  437  1.  c.)  scheint  ein  MQzinforct  rück- 
gängig geworden  zu  sein,  und  es  dürfte  wohl  nicht  zweifelhaft 
sein,  dass  vereinzelte,  selbst  bereits  abscedirte  Infarcte  auch 
in  diesen  Organen  rückgängig  werden  können,  wenn  man  nach 
Analogie  ähnlicher  Processe  in  denselben  schliessen  will.  Wir 
haben  freilich  kein  Kriterium,  die  Narben  verschiedener  ähn- 
licher Prozesse  in  denselben  nach  ihren  Ursachen  zu  unter- 
scheiden. Nur  sorgfältige  Verfolgung  der  Lebensgeschichte  solcher 
Patienten  bis  zu  ihrem  Tode  —  und  wo  ist  diese  dnrchzuiuhren 
—  könnte  sicheren  Aufschluss  geben.  Die  schweren  Symptome 
von  Gehirnaffection,  die  sowohl  Sedillot,  als  ich,  sich  wieder 
lösen  sahen,  können  ebensowohl  von  bloss  serösen  Ausschvritzungen, 
als  von  purulenten  Infiltraten  abgehangen  haben.  Dass  auch  die 
Himhemisphären  nicht  unbeträchtliche  Eiterungen  lange  ertrages 
können,  ist  unzweifelhaft;  es  ist  mir  aber  nicht  wahrBcheinUch, 
dass  andere,  als  oberflächliche  purulente  Infiltrationen  zwischen 
Pia  und  Arachnoidea  sich  ohne  bleibende  Störung  der  Himfunc- 
tionen  zurfickbilden  können.  Da  solche  in  den  vorliegenden  Be- 
obachtungen sich  nicht  zeigten,  so  werden  wir  wohl  blosse  pnni- 
lente,  wenn  nicht  bloss  seröse  Infiltrationen  als  der  schadlosen 
Rückbildung  fähig  annehmen  dürfen.  Pyämische  Infarcte  des 
Gehirns  sind  stets  von  solchen  diffusen  Exsudationen  begleitet, 
und  es  ist  wohl  wahrscheinlich,  dass  letztere  noch  vor  den 
ersteren  entstehen,  da  sie  immer  eine  grosse  Ausdehnung  sowohl 
an  der  Himoberfläche,  wie  au  der  Basis  haben.  In  meinem 
zweiten  Falle  spricht  jedenfalls  das  Auftreten  der  Zuckungen  in 
den  Gesichtsmuskeln,  wie  die  einige  Tage  bestandene  Erweiteraog 
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der  PopiUea  Ar  das  Yorhandaiiseio  solcher  AnssehwititiiigeB,  and 
TieUeieht  auch  von  diffuser  EiterbOdaag  an  der  Basis. 

Viel  w^uger  bedenklich  sind  wohl  die  pyfanischen  Mqskel^ 
ftbeeesse,  Knochenhaotabscesse  und  Gelenkaffectionen.  Die  leto- 
tereo  tngen  meist  den  Gbaracter  der  catarrhaliselien,  d.  h.  an* 
oäciist  von  der  Synovialis  ausgehenden,  Eiterang,  auf  welche 
R.  Yolkmann  mit  Recht  aofmerksam  gemacht  hat.  Dass  diese 
xieffllich  leicht  resorbirt  werden,  ist  kein  Zweifel,  and  Roser 
hat  eine  Anzahl  solcher  Fälle  von  schwerer  Bedeotong  mitge- 
theilt  (s«  a.  a.  0.)-  Noch  weniger  geOhrlich  sind  wohl  die  ersteres 
Abscesse;  selbst  wo  nach  secand&rer  Periostitis  kleine  Enochen- 
stackchen  sich  exfoliiren,  hat  man  keine  Besorgniss  wegen  eines 
Ueberganges  der  Knochenaffection  in  wirkliche  Caries  zu  hegen. 
Wie  lange  nach  der  acut  aufgetretenen  Pyämie  aber  solche  se- 
candftrea  Abscesse  den  Eranken  molestiren  kfinnen,  beweist  mein 
3.  Fall.  Anlass  zu  erneuerter  Entwicklung  acuter  Pyämie  wird 
wohl  kaum  durch  diese,  meist  nur  subacut  sich  bildenden  Abscesse 
gegeben.  Man  braucht  daher  auch  mit  ihrer  Oefihung  wohl  nicht 
so  sehr  zu  eilen,  die  dagegen  dringender  vnrd,  wo  die  Ent- 
wickelang derselben  mit  stärkeren  Entzfindungssymptomen  und 
erneuter  Steigerung  des  Fiebers  einhergeht 

Für  die  Prognose  der  Pyämie,  glaube  ich,  giebt  es  kein 
besseres  örtliches  Zeichen,  als  das  Aussehen  der  Wunde,  und 
l^eia  besseres  allgemeines,  als  die  Temperatur,  mit  welcher  letz- 
teren das  Aussehen  und  die  Feuchtigkeit  der  Zunge  und  der 
Lippen  aufs  innigste  zusammenhängt.  Fällt  die  Temperatur,  trotz 
noch  vorhandener  Exacerbationen  allmählig,  so  kann  man  einen 
günstigen  Ausgang  hoffen.  Ich  halte  mit  Billroth  die  Einfüh- 
nmg  des  Thermometers  auch  in  die  Chirurgie  für  eine  wesent- 
liche Bereicherung  unseres  Apparates  für  die  Beurtheilung  der 
Ausgänge  fieberhafter  Krankheiten.  Seit  ich,  durch  Wunder- 
liches Arbeiten  angeregt,  die  regelmässigen  Temperaturbeob- 
achtongen  bei  schweren  Typhen,  Pneumonien  u.  s.  w.  als  ein 
^el  zuverlässigeres  Maass  der  Ge&hr,  als  es  der  Puls  ist,  kennen 
gelernt,  und  durch  eigne  zahlreiche  Beobachtungen  bestätigt  ge- 
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fo&dea  habe,  TerB&iimte  ich  nie  in  schweren,  fieberhaften  Er- 
krankungen in  Folge  ftosserer  Ursachen,  auch  nach  Operationen, 
die  Temperatar  genau  zu  messen,  und  fand  dieselbe  hier  ebenso 
inTerl&ssig  als  dort.  Die  Schwankungen  des  Thermometers  sind 
unregelmftssiger,  —  weil  Verwundete  irritabler  zu  sein  pflegen  — 
aber  nichts  destoweniger  ist  stetige  Steigerung  der  Temperator 
stets  ein  sicheres  Zeichen  der  Gefahr,  wie  allmthlige  Abnahme 
ein  günstiges  prognostisches  Merkmal.  Meine  Eriahnngen  er- 
strecken sich  namentlich  ausser  Beobachtungen  an  Operirten  auf 
T&lle  von  Rose,  schwere  Phlegmonen,  zwei  Fälle  von  retro- 
peritonealen  Abscessen,  und  ich  kann  die  Temperatnrmessungen 
angelegentlich  empfehlen;  drei  tägliche  Beobachtungen  reichen 
aus,  um  ein  deutliches  Bild  vom  Gange  der  Krankheit  zu  geben. 
Dass  dies  auch  för  die  Py&mie  gilt,  zeigt  die  oben  mitgetbeflte 
Beobachtung.  Das  Aussehen  der  Wunde  galt  von  je  den  Chir- 
urgen als  ein  wichtiges  prognostische»  Griterium ,  und  zwar  ist  es 
sowohl  das  Secret,  als  namentlich  der  Zustand  der  Granulationen, 
welcher  uns  frühzeitig  vom  Zustande  der  Kräfte  des  Patienten 
Kunde  giebt.  Ein  Pus  bonum  et  laudabile,  —  der  Ausdruck  stammt 
wohl  eben  aus  dieser  Erfahrung  —  wachsende  Granulationen  zeigen 
deutlich ,  wie  es  um  den  Kranken  aussiebt.  Auch  wo  die  Wunde 
noch  secemirt,  wo  noch  junge,  wenn  auch  schlaffe,  bleiche  Gra- 
nulationen auftreten,  braucht  man  nicht  zu  verzagen,  und  dies 
war  es  vorzugsweise,  was  mich  bestimmte,  den  Muth  nicht  sinken 
zu  lassen,  als  es  um  meinen  kleinen  Patienten  sonst  schon  sehr 
schlecht  stand.  Wird  aber  die  Wunde  ganz  trocken,  schrumpfen 
die  schon  gebildeten  Granulationen  völlig  ein,  wird  der  Grand 
glatt  und  lederartig,  dann  ist  wohl  alles  verloren.  Dass  man 
andere  bekannte  Kennzeichen  nicht  zu  vernachlässigen  habe,  um 
ein  prognostisches  ürtheil  aber  den  Ausgang  der  Pyämie  zu  ftllen, 
brauche  ich  nicht  hervorzuheben. 

Wenn  ich  endlich  noch  einige  Bemerkungen  über  die  thera- 
peutischen Maassregeln,  welche  man  der  Pyämie  gegenüber  n 
ergreifen  hat,  hinzuflige,  so  sollen  auch  diese  keineswegs  die  zahl- 
lose Menge  vorgeschlagener  Mittel  bereichern  helfen,  oder  etwa 
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gv  m  Speeiiieom  gegra  dieselbe  angeben;  ich  wiB  nr  in  apbo* 
risdgcber  Weise  den  Hanptpnnkt  herrorheben,  um  den  rieh  meiner 
ErbbroBg  nach  die  Bebandlmig  drehen  mnss  ^  and  der  ton 
allen  erMirenen  Ghimigen  aneh  stets  genügend  hervorgeheben 
ist  —  ich  meine  die  Sorge  flir  gehörige  Enfleemng  einmal  gebil* 
deten  Eiters  nnd  die  Yerhinderang  der  Bildung  entlegener  Absoesse, 
in  denen  stockender  Eiter  sich  va  lersetzen  yermag.  Eine  Ans- 
nähme  hiervon  dürften  nur  die  FUle  machen,  bei  welchen  der 
erste  Eiter,  vne  in  meinem  5.  Falle,  in  einem  Gelenke  entstand. 
Ist  die  Theorie,  welche  oben  von  der  Entstehung  der  Pytmie 
entwickelt  wnrde,  richtig,  so  kann  es  offenbar  snr  Yerhinderang 
deradben  kein  besseres  Mittel  geben,  als  das  angegebene;  wo 
der  Eiter  nicht  stockt,  kann  er  anch,  wenn  er  rieh  schnell  ser- 
Mtzt,  nicht  die  Yenenwandnngen  durchfeuchten,  und  die  Thromben 
mit  putriden  Stoffen  tränken,  da  dasu  keine  Zeit  bleibt,  indem  es 
bei  dem  steten  Abflüsse  an  dem  nöthigen  Drucke,  welcher  die 
Imbibition  fördert,  fehlt  Wie  soll  man  dies  erreichen  ?  Zunftdist 
dadnrch,  dass  man  dem  Eiter  den  Weg  nicht  versperrt  So 
sehöQ  anch,  wenn  sie  gelingt,  die  schnelle  Yereinigung  der  Wan- 
den, namentlich  bei  Amputationen,  ist,  so  glaube  ich  doch,  dass 
man  in  zu  sorgfiUtiger  Anlegung  der  Naht  nach  denselben  ebenso 
oaeh  der  einen  Seite  hin  fehl  geht,  als  nach  der  anderen  hin  das 
Ansstopfen  der  ganzen  Wunde  mit  Charpie,  wie  es  manche  Utere 
Chinirgen  lehrten,  nm  den  „bOsen  S&ften^  den  Ausweg  zu  er- 
leichtem, übertrieben  ist.  Dennoch  dfirfte  das  letztere  Yerfahren 
weniger  gefährlich  sein,  als  das  erstere.  Wem  erscheint  es  nicht 
grausam,  dne  bereits  geheilte  Amputationswunde  von  Neuem  zu 
öffnen,  wer  zögert  nicht,  wenn  er  in  den  schOnen  Stampf  einen 
Schnitt  anzulegen  genöthigt  wird,  bis  auf  den  Knochen  —  denn 
in  seiner  Umgebung  liegen  gewöhnlich  die  gei&hrUchen  Recesse 
des  Eiters  —  einen  klaffenden  tiefen  Einschnitt  zu  machen?  Und 
dennoch  bleibt  nichts  anderes  fibrig,  wenn  man  den  Kranken 
retten  wiU.  Man  suche  daher  die  Bildung  soldier  nach  aufwärts 
gehender  Abscesse  möglichst  zu  verhfiten,  indem  man  einmal  dem 
Eiter  einen  möglichst  freien  Weg  lisst,  und  nicht  von  vornherein 
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eirö  Wunde,  biai  der  msQ,  wie  bei  Ampiitetiomii,  eise  odfisige 
EtteraDg  auf  alle  Fftlle  vorausBehea  kann,  y  All  ig  yersdiliesst. 
Die  ligatarftden  gebm  hier  den  oatfirlichen  Anhalt  för  den  ofieA 
811  haltenden  Weg.  Zweitens,  indem  man  dem  Theile  eine  selche 
Lage  giebt,  daes  dabei  der  Eiter  von  selbst  abfliesst  Dies  ist 
bei  Obersehenkebunpntationen  oft  nur  schwer  zu  erreichen,  da 
die  Flexoren  gewöhnlich  den  Stumpf  in  die  Hohe  ziehen,  doch 
kann  man  durch  Hochlegung  des  Beckens  oft  den  Zweck  dennoch 
enielen.  Man  soll  ferner  die  Entleerung  des  Eiters  durch  grosse 
Soi^att  beim  Verbände  mdgliehst  vollständig  bewirken.  Ein 
aweimaliger  Verband  genügt,  umsomdir  als  zu  häufiges  Verbin- 
den die  Reizbarkeit  steigert,  in  der  Regel  auch  bei  starker 
Eiterung;  dabei  ist  meiner  Ansicht  die  Furcht,  die  viele  Chirur- 
gen vor  einem  sanften  Ausstreichen  des  Eiters  mit  der  flachen 
Hand  gegen  die  Wundöffiaung  hin,  hegen,  durchaus  unbegründet. 
Wird  es  mit  Schonung  bewirkt,  so  macht  man  dem  Kranken  nur 
wenig  Schmerz,  und  achtet  man  darauf,  nur  nicht  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  zu  streichen,  so  braucht  man  nicht  zu  be- 
eorgen,  den  Eiter  in  die  Tiefe  zu  treiben,  und  etwa  gar  das 
Vordringen  desselben  nach  anderer  Richtung  hin  zu  fördern.  So 
wenig  Zusammenhang  haben  die  Weiphtheile  einer  frischen  Wunde 
nicht,  dass  der  Eiter  in  sie  so  leicht  hineingedrängt  werden 
könnte*).    Das  Ausspritzen  erreicht  den  Zweck  niemals  voU- 


^)  Die  sogenannten  Eitersenknngen  entstehen  sicher  nicht  durch  bloss 
mechanisches  Vordringen  des  Eiters,  sondern  viel  mehr  durch  eine  Art 
lokaler  Ansteekung,  indem  die  vom  JBiterseerete  durchtränkten  Weichtfaeüe 
selbst  SU  der  Eiterseokung  beizutragen  angeregt  werden.  Beiläufig  hat  Hen 
Ritter  (Graefe's  Archiv.  VII.  I),  welcher  die  Resultate  meiner,  lediglich 
Ton  praktischen  Gesichtspunkten  aus,  nicht  zu  theoretischen  Zwecken,  wie  er 
meint,  unternommenen  Experimente  fiber  die  Entstehung  des  EiteiB  im  Glas- 
körper beetreitet,  keinen  Begriff  von  der  Resistenz  dieses  Theib,  wenn  er  be- 
hauptet, aller  im  Glask($rper  vorkommende  Eiter  senke  sich  von  der  Cho- 
rioidea  aus  in  ihn  hinein.  Man  mache  den  Versuch  an  einem  herausge- 
nommenen Glaskörper;  weder  darüber  gegossener  Eiter,  nodi  schwerer 
Qnarzeftod  dringefl  vermöge  ihres  Gewiobtes  ein;  beide  bleiben  Stondeo 
lang  auf  der  Oberfläche  des  Glaskörpers  liegen. 
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kommen,  das  Wasser  miseht  sich  oll  gar  nieht  mit  dam  Biter 
und  ffiesst  fast  rein  ab,  so  dass  man  glaubt,  allen  Eiter  a«g#^ 
spritzt  ZQ  haben,  und  dennodi  entleert  ein  sanfter  Draek  aock 
eine  Menge  rahmigen  Secrets.  Yor  der  Wunde,  welebe  man  ja 
Diebt  mit  Gbarpiepfropfen  zustopfen  darf,  ist  eine  entspredMnde 
Charpidage  sehr  zweckmiesig,  da  kein  Yerbandmittel  so  gut  wie 
die  Cbarpie  den  Eiter  aufeaagt. 

Wenn  man  eine  Zeit  lang  geglaubt  hat,  durch  die  perma» 
neoten  warraw  Localb&der  nicht  allein  die  Wunden  gehörig  aus- 
spalen,  sondern  auch  durch  Abschliessnng  der  atmosph&riscken 
Laft  die  Zersetzung  des  Eiters  verhftten  zu  können,  so  beruht 
beides  auf  einer  irrigen  Voraussetzung.  Wie  schon  bemerict, 
misebt  sich  der  Eiter,  besondere  ein  dicker,  rahmiger,  gar  nMit 
ieieht  mit  dem  Wasser;  man  kann  einen  Amputationsstumpf,  der 
im  Wasserba^e  gelegen  hat,  herausnehmen,  und  doch  noch  eine 
Menge  rahmigen  Eiters  entleeren.  Auch  schliesst  das  Wasser  die 
Eiowiikung  der  atmosphärischen  Luft  ja  gar  nicht  aus;  wie 
kdonten  sonst  die  Fische  im  Wasser  leben;  es  enthftlt  immer 
noch  eine  genftgende  Menge  derselben,  um  die  Zersetzung  des 
Eiters  zasolassen.  Wenn  ich  auch  die  Brauchbarkeit  des  Wasser- 
bades Ar  manche  Fälle  nicht  bestreiten  will,  so  glaube  man 
dod)  nicht,  durch  die  Anwendung  desselben  der  Zersetzung  des 
Eiters,  und  somit  der  Pyämie  vorzubeugen.  Ich  habe,  trotadem 
Ämpntationsstfimpfe  im  Wasserbade  gehalten  wurden,  Pyämie  bei 
wichen  Kranken  entstehen  sehen. 

Ffir  manche  Fälle  ist  das  Einlegen  eines  elastbchen  Gathe- 
ters  oder  einer  Drainröhre  wirklich  eine  zweckmässige  Metiiode, 
die  Entleerung  des  Eiters  zu  befördern,  besonders,  wo  tief  liegende 
Abscesse  imter  schwellenden  Muskelbäuchen,  trotz  genfigender 
Oeifnimg,  keine  gehörige  Entleerung  finden,  oder  wo  sich  der 
Entleerung  straff  gespannte  Fascien  entgegenstellen,  wie  beides 
^  Unterschenkel,  femer  namentlich  auch  zwischen  Pectoralis 
nnd  Deltoides  der  Fall  ist,  oder  bei  retroperitonäalen  Abscessen 
Q'  s.  w. ;  da  läuft  der  Eiter  durch  eine  solche  elastische  Röhre 
sehr  bequem  und  leicht  ab,  und  man  hat  kaum  oötbig,  durch 
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Drficken  nachzabelfen.  Auch  das  DnrehBteheii  einiger  Baum- 
woUenfkden  von  einer  Oeffiiong  sor  andern  —  wenn  es  nicht  ra 
sehr  reizt,  ist  sehr  empfeUenswerth. 

Hat  man   nun   alle  Sorgfalt  anf  die  Entleening  des  Eiters 
▼erwendet,  so  tritt  nichts  destoweniger  manchmal  eine  entsfiod- 
liehe  Reisang,  eine  schmerzhafte  Schwellung  in  der  UmgebiiDg 
der  Wunde  ein,  oder  es  kündet  ein  Schüttelfrost,  oder  auch  nur 
eine  Temperatursteigerung  die  nahende  Gefahr.   Nichts  ist  sicherer, 
als  dass  irgendwo  Eiter  stockt,  und  wie  Stromeyer  sagt,  dass 
man  in  der  Leiche  nie  die  jauchende  Stelle  vermissen  werde,  so 
wird  man  bei  genauer  Untersuchung  nie  in  solchen  Fällen  den 
stockenden  Eiter  vermissen.     Ein  gehöriger  Einschnitt  bis  auf 
den  Eiterheerd,  oder,  wo  es  angeht,  die  Erweiterung  der  Wunde, 
ja  die  LOsnng  der  bereits  verklebten  Wundr&nder  wird  hier  bal- 
dige Abhülfe  bringen.    Nur  muss  man  vrirklich  auch  den  Eiter- 
heerd treffen,   was   aber  durch   eine  sorgfältige   Untersuchung, 
namentlich   durch   eine  Aufinerksamkeit  auf  die  Richtung,  von 
welcher  her  man  den  Eiter  am  reichlichsten  zur  Wunde  heraus- 
drängen kann,  selten  misslingen  wird.   Wenn  man  solche  opera- 
tive  Eingriffe    gefarchtet    hat,    wegen    der    IrritabiUt&t   solcher 
Kranken,   so   vergesse   man    nicht,    dass   die  letztere   lediglich 
Folge  der   mangelhaften   Entleerung  ist,    und   man   vrird  stets 
sehen,  dass,  sowie  der  Eiter  wieder  überall  wieder  freien  Ab- 
fluss  findet,  auch  die  Irritabilität  des  Kranken  wieder  abnimmt 
Es  ist  mit   derartigen,   von  Wunden   ausgebenden   (Senkungs-) 
Abscessen,  die  also  mit  der  atmosphärischen  Luft  immer  schon, 
wenn  auch  indirect,  in  Berührung  stehen,   ganz  etwas  anderes, 
als  mit  den  chronischen  oder  subacuten,  völlig  abgeschlossenen 
Abscessen,  deren  Oeffnung  allemal  durch  den  Zutritt  der  Luft 
und  die  dadurch  nun  bewirkte  Irritation,  von  einer  Steigerung 
des  Fiebers  gefolgt  ist.    Dennoch  geht  von  solchen  fast  nie  die 
Gefahr  der  Pyämie  aus,  so  wenig,  wie  man  nach  der  Operation 
der  Necrose  gefahrliche  Osteophlebitiden  beobachtet.    Die  Tbeile 
sind  langsam  bis  zur  Eiterbildung  vorbereitet,  das  Bindegewebe 
in  ihrer  Umgebung  ist  überall  durch  Hyperplasie  verdickt,  und 
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gegen  die  Imbibition  meist  scbon  genfigeod  geech&tzt. 

Nicbt  ganz  selten  ist  die  Ursache  der  Eaterbildaiig  in  Am- 
poUtionsstfiinpfen  eine  ringförmige  Abstossong  des  Knochen« 
omnittelbar  an  der  Sigeschnittflftche.  Die  demarkirende  Ent-* 
randimg  hat  dann  unter  dem  schon  yemarbten  Stampfe  die  Eiter- 
Stockung  bewirkt,  oder  es  ist  eine  Thrombose  der  KnochenTenen 
mit  im  Spiele.  Die  alte  Regel,  bei  Ampatationen  das  Periost 
noch  extra  zn  durchschneiden,  und  es  ja  nicht  nach  aufwärts  tu 
streifen,  dflrfte,  wenn  sie  auch  die  Schnelligkeit  der  Ausf&hrung 
der  Amputation  etwas  aufhält,  daher  wohl  su  beherzigen  sein; 
die  Säge  direct  aufgesetzt,  reisst  das  Periost  stets  los  und  be- 
iordert damit  die  Necrose.  Wo  man  in  dem  Stumpfe  mit  der 
Soode  den  biossliegenden,  nicht  mit  Granulationen  bedeckten 
Knochen  fählt,  d&rfte  selbst  die  nochmalige  Blosslegnng  dessel- 
ben, und  die  operative  Entfernung  des  necrotisirenden  Stfickes, 
meiner  Ansicht  nach,  kein  zu  f&rchtender  Eingriff  sein  —  indem 
man  durch  dieselbe  die  Rettung  des  Kranken  auch  bei  schon  be- 
gonnener Pyämie  vielleicht  erkaufen  kann. 

Ich  stimme  also  im  Wesentlichen  mit  dem  von  Billroth 
angegebenen  Grundsatze  (S.  432  a.  a.  0.)  fiberein,  dass  es  kein 
besseres  Mittel,  den  Ausbruch  der  Pyämie  zu  verhfiten,  oder 
wenigstens  ihren  Verlauf  zu  hemmen,  giebt,  als  die  von  der 
Wände  ausgehenden  Entzfindungsprocesse  zu  beseitigen,  wenn 
ich  auch  das  Hauptgewicht  dabei  auf  die  Beseitigung  stockenden 
Eiters,  als  der  yorzfiglichsten  Ursache  solcher  Prozesse,  legen 
mosB.  Auf  die  fibrigen  Hül&mittel  zur  Bekämpfung  der  Pyämie, 
die  sich  wesentlich  auf  allgemeine  Punkte  —  Hebung  der  Krtfte 
und  der  Ernährung  —  beziehen,  ganz  besonders  auch  auf  die  Ver- 
legung der  Kranken  in  luftige  Räume,  gehe  ich  hier  nicht  weiter  ein, 
verweise  vielmehr  auf  die  vorzfiglichen  Bemerkungen  RoserU 
über  diese  Gegenstände,  und  schliesse  in  der  Hofihung,  dass 
man,  wenn  ich  in  vielen  *  Punkten  nur  alte,  längst  bekannte 
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Tfaatsftehen  wieder  herrorgehoben  habe,  mir  das  zu  Gate  halten 
möge,  da  ja  die  Wahrheit  nicht  oft  genug  gesagt  werden  kann. 
Namentlich  den  jüngeren  Gollegen  gegenüber  m&chte  die  wieder- 
holte Erinnemng  an  die  goldenen  Regeln  der  alten  Chiinrgen 
nieht  überflüssig  erscheinen,  da  vom  Verbände  und  der  Nacb- 
behandlnng  sicher  das  Glück  in  der  Ghirargie  mehr  abh&ngt, 
als  von  einer  noch  so  glänzenden  Technik. 

Bonn,  im  Juni  1863. 


V. 

Ghirnrgisch-anatomische  MittheilimgeiL 


Von 
•  C. 
(MU  1  HolMehaitt) 


L  Die  Lage  des  Iitkau  der  SeUlddrtte  bei  Kiidmt 

Eine  grössere  Anscahl  Ton  Einderleicheii,  an  welchen  ich  die 
Lage  dee  IsthmuB  der  Schilddrfise  in  seiner  Beziehnng  cor  Tn« 
ehea  aatenmchen  konnte,  liess  in  der  Majoritit  der  FlUe  ein  Yer» 
hUtaiss  eonstatiren,  welehes  für  die  AnsflUining  der  Tnusbeotonie 
gewiss  nieht  bedentongslos  ist  Es  ist  n&mlidi,  besonders  bei 
Neugeborenen,  sehr  hinfig  der  Isthmns  der  Scbilddrflse  yermit- 
tebt  einer  strafbn,  kurzen  Fasde,  welche  von  seinem  obemi 
Bttide  entspringt  nnd  naeh  oben  sich  mit  dem  tie&ten,  die  Vor« 
derflicbe  der  Cartilago  criooidea  nnd  der  beiden  Gartflaginee 
thyreoideae  fiberziehenden  Fasdenblatt  vereinigt,  so  fest  la  den 
Larynx  angeheftet,  dass  man  naeh  der  Entfernnng  der  flbrig« 
Weichtheile  noch  durch  einen  kraftigen  Zig  am  Isthmus  nach 
vnten,  zsweflm  keinen,  zuweilen  mit  Ifflhe  nur  den  ersten,  selten 
auch  den  zweiten  Trachealring  freilegen  kann.  Auch  die  Tren- 
nung dieser  Fascie  ist  f&r  die  bessere  Freilegong  der  Trachea 
^on  geringem  Yortheil,  weil  die  Fascie,  welche  man  Fascia  br 
rfngo-thyreoidea  nennen  könnte,  aneh  an  den  Seiten  hin  flieh 
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fortsetzt  aod  sogar  die  Seitenlappen  der  SchiiddrOse  an  den  hin- 
teren Rand  der  Gartilagines  thyreoideae  anheftet;  eine  Trennang 
der  seitlichen  Parthieen  der  Fascie  wfirde  übrigens,  selbst  wenn 
man  bei  dem  gewöhnlichen  Längsschnitt  Ar  Tracheotomie  hier- 
für genügenden  Raum  sich  schaffen  könnte,  schon  desshalb  un- 
ansführbar  sein,  weil  h&ufig  die  A.  thyreoidea  sup.,  iingefiUir  wie 
die  Aa.  mesentericae  im  Hesenteriam,  in  der  Fascie  verl&oft  und 
man  desto  stärkere  Aeste  derselben  treffen  würde,  je  weiter  man 
sich  Yon  der  Mittellinie  entfernt.  Kinderleichen  aus  dem  Alter, 
in  welchem  die  Tracheotomie  wegen  Croup  am  h&ufigsten  vor- 
genommen wird,  habe  ich  nur  in  geringer  Anzahl  mitersaehen 
können;  dass  aber  das  geschilderte  fötale  Verhiltniss,  welches 
wenigstens  in  der  Mehrzahl  aller  Leichen  von  Neugeborenen  be- 
obachtet werden  kann  und  dessen  Veränderung  wohl  von  dem 
Wachsthum  der  Trachea  abhängig  sein  dürfte,  auch  in  späteren 
Lebensperioden  bestehen  bleiben  kann,  beweisen  mir  mehrere 
Fälle,  in  welchen  ich  an  Leichen  Erwachsener  dasselbe  Verhilt- 
niss fand.  In  einem  Fall,  in  welchem  ich  die  Tracheotomie  an 
einem  3 jährigen  Mädchen  ausfahren  musste,  war  ich  genötbigt, 
ausser  dem  ersten  Trachealring  auch  die  Cartilago  cricoidea  la 
dorehschneiden,  natürlich  unter  Vermeidung  der  A.  crico-thyreoi- 
dea.  Wenn  ich  mich  nicht  hierzu  entschlossen  hätte,  so  wfirde 
die  wegen  der  Geiahr  heftiger  Blutung  und  wegen  der  Neiguig 
des  Eropfdrfisengewebes  zur  Veijauchung  immer  nicht  nnbeden^- 
Uehe  Durehschneidung  des  Isthmus*)  unvermeidlich  gewesen  sein. 
Die  Patientin  starb  6  Wochen  nach  der  Operation  an  Nephritis 
und  ich  konnte  bei  der  Section  die  Durchschneidung  des  Bing- 
knorpels  constatiren;  übrigens  war  die  Wunde  £si8t  völlig  geheilt 
mid  die  ^rache  war,  obgleich  noch  eine  feine  Luitröhrenfistel 
vorhanden  war,  wiedergekehrt,  so  dass  eine  ungünstige  Wirkong 
der  Dnrohsdmeidung  des  Rmgknorpels  während  des  Verlaufe  die- 


^  Ich  sah  diese  Durchschneidong  einige  Mal  von  Roser  ansffibreo. 
Derselbe  erwähnt  auch  in  seinem  Vademecnm  (3.  Anii.  S.  82)  korz  die  ver- 
hältniaumfaiig  hohe  Lage  des  Isthmus  bei  Kindern. 
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m  FsUes  aieht  wahrgeaomiiuMi  wvrde.  Nach  meiiier  Aaai^t 
wäre  bei  den  oben  beschriebenen  anatomisehen  YerUUtnissen  die 
zuerst  von  Boy  er  in  dieser  Weise  empfohlene  Laryngo-Tracheo- 
tomie  anderen  Methoden  vorzoiiehen.  SchHeaalich  möchte  ich 
noch  die  Frage  anfwerfen,  ob  nicht  schon  manche  Tracheotomie 
unterhalb  des  Isthmus  der  Kropfdrase  verrichtet  wnrde,  während 
der  Operateur  glaubte,  sich  oberhalb  derselben  zu  befinden;  jeden- 
&Us  Yerdlent  die  geschilderte  Beziehung  des  Isthmus  znr  Trachea 
bei  der  Ausführung  der  Tracheotomie  volle  Aufinerksamkeit,  weil 
diese  Operation  unterhalb  des  Isthmus  Schwierigkeiten  bieten 
kaan,  welche  man  um  so  leicliter  vermeiden  wird,  je  genauer 
man  weiss,  ob  dieselben  eintreten  kdnnen. 

n.  Zur  Diagnose  der  Terletzaogea  dea  E  Ucef  i  kncUL 

Ein  Student  fühlte  bei  einer  Feohtfibung  mit  dem  Rappier 
plötzlich  heftige  Schmerzen  am  oberen  Dritttheil  des  Oberarms, 
genau  entsprechend  dem  Verlauf  der  Sehne  des  langen  Kopfs  des 
M.  bicqps  braehii;  sofort  hatte  er,  wegen  der  heftigen  Schmerzen, 
welche  bei  jedem  Versuch  der  Bewegung  sich  einstellten,  die 
Fähigkeit  verloren,  den  Vorderarm  activ  zu  beugen,  sobald  der- 
selbe m  Supination  stand.  Befand  sich  dagegen  der  Vorderarm 
in  Pronation,  so  gelang  die  active  Beugung  desselben  vollkommen 
leicht  und  schmerzlos.  Dieses  eigenthümliche  Symptom  bei  einer 
Verletzung,  welche  mit  Bestimmtheit  auf  eine  Störung  im  Verianf 
des  langen  Kopfs  des  Biceps,  entweder  auf  den  Riss  von  Muskel- 
fasern oder  auf  eine  Verletzung  der  Sehnenscheide  bezogen  wer- 
den musste,  war  mir  besonders  desshalb  auffallend,  weil  ich  theo* 
retisch  umgekehrt  bei  einer  solchen  Verletzung  eine  erheblichere 
Sehmerzhaftigkeit  der  Beugung  des  pronirten  Vorderarms  erwar- 
tea  zu  müssen  glaubte.  Bekanntlich  sind  bei  pronirtem  Vorder- 
arm die  Insertionspankte  des  M.  biceps  weiter  von  einander  ent- 
fernt, als  bei  Supination,  seine  Muskelfasern  also  in  höherem 
Grade  gespannt;  eine  Contraction  derselben  muss  desshalb  in 
dieser  Stellung  die  getrennten  Fasern  um  so  mehr  auseinander- 
zerren,  oder  die  Sehne  gegen  die  verletzte  Scheide  um  so  krkf- 
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tiger  andrAogen.  Indessen  gelingt  die  Erklftnmg  des  Symptoms 
sehr  leicht,  wenn  man  die  physiologische  Wirkung  des  M.  bicq» 
genauer  beracksiohtigt. 

Bei  pronirtem  Vorderann  kreuzt  der  Radius  in  der  Art  den 
Verlauf  der  Ulna,  dass  er  bei  den  Beugebewegungen  von  der- 
selben getragen  werden  kann;  die  bewegenden  Kräfte,  welche  an 
der  Ulna  ihren  Angriffspunkt  haben,  können  bei  der  Beugung 
des  pronirten  Vord^urmes  unter  sehr  günstigen  Verhältnissen 
mit  einem  geringen  Kraftaufwand  den  Radius  in  der  Richtung 
der  Flexion  mitbewegen.  Bei  supinirtem  Vorderann  liegen  beide 
Knochen  nebeneinander  und  hierdurch  scheinen  die  mechanischen 
Verhältnisse  f&r  ihre  gemeinschaftliche  Beugung  so  ungünstig  za 
werden,  dass  die  Contraction  des  M.  brachialis  int.  für  die  Aas- 
fuhrung  dieser  Bewegung  nicht  mehr  genügt;  wenigstens  fühlt 
man  bei  Beugung  des  supinirten  Vorderarms,  auch  wenn  man 
nur  die  Schwere  desselben  zu  überwinden  hat,  stets  den  M.  bi- 
eeps  anschwellen.  Aber  bei  pronirtem  Vorderarm  ist  die  Beu- 
gung desselben  durch  isolirte  Wirkung  des  M.  brachialis  int  nicht 
nur  möglich,  sondern  diese  Beugung  wird  nachweisbar  fast  aus- 
schliesslich durch  diesen  Muskel  regelmässig  ausgef&hrt.  lissi 
man  nämlich  mit  massiger  Kraft  eine  Beugung  des  pronirten 
Anns  ausführen,  so  bleibt  der  Bauch  des  M.  biceps,  wie  man 
leicht  fahlen  kann,  ganz  weich  und  schlaff;  bei  einer  ebenso 
ausgeführten  Beugung  des  supinirten  Vorderarms  fühlt  man  da- 
gegen eine  deutliche  Contraction  des  M.  bioeps,  und  bei  einer 
Messung  der  Circumferenz  des  Oberarms  in  der  Mitte  desselben, 
ergiebt  sieh  in  dem  letzteren  Fall  eine  Zunahme  des  Urnüangs 
von  mehreren  Linien.  Bei  sehr  energischen  Bewegungen  qMUint 
sieh  auch  bei  der  Beugung  des  pronirten  Vorderarmes  der  H. 
biceps,  ifl^ner  aber  bleibt  bei  der  Vergleichnng  mit  einer  ebenso 
kräftig  ausgefohrten  Beugung  des  supinirten  Vorderarmes  ^ne 
bedeutende  Differenz  in  der  Gontractionsintensität  des  M.  bicq>s 
bemerkbar.  Offenbar  muss  eine  Contraction  des  M.  biceps  bei 
pronirtem  Vorderarm  stets  zunächst  eine  Supinationsbewegung 
bewirken,  d.  h.  die  um  den  Radiusbals  aufgerollte  Sehne  ab- 


Ghiinrgiseh-jnatoBiBche  MiltheilangeiL  SSS 

wickelB,  ehe  seine  beugende  Wirkung  sich  geltend  mndben  kann, 
und  desshalb  pflegt  man  M  Bewegungen  von  nritooger  Energie 
diesen  Muskel  nicht  in  Function  zu  setsea  Bei  kraftvoUen  Be- 
wegungen ist  aber  seine  Contraction  nicht  entbehrlieh;  seine 
sapinireude  Wirkung  muss  dann  durch  Spannung  der  Pronatoren 
aosgegliehen  werden.  Bei  supinirtem  Arm  ist  die  Wirkung  des 
H.  biceps  unumgtaglich  nothwendig,  einmal  wegen  der  schon 
oben  erwähnten  ungünstigen  Lage  der  beiden  Yorderarmknochen, 
^  aber  auch  deshalb,  weil  die  Muskeln,  welche  die  Beugung 
des  Yorderarms  erheblich  unterstfttzen  kflnnen,  besonders  der  M. 
pronitor  teres  und  der  Flexor  carpi  radialis  zugleich  eine  pro* 
Birende  Wirkung  haben,  und  deshalb  nicht  contrahirt  werden 
dürfen. 

Das  oben  beschriebene  Symptom,  welches  mich  aar  Unter- 
sachong  der  erörterten  Verhältnisse  yeranlasste,  erklärt  sieh  dem* 
nach  eiofiteh  dadurch,  dass  bei  Beugung  des  pronirten  Vorder- 
vmes  der  M.  biceps  nicht  in  Function  zu  treten  pflegt,  und 
deshalb  eine  Zerrung  seiner  verletsten  Fasern  bei  dieser  Bewegung 
Biekt  eintreten  kann.  Man  hätte  also  in  dem  erwähnten  Sym* 
ptome  ein  Mittel,  in  zweifelhaften  Fällen  Verletzungen  des  M. 
biceps  diagnosticiren  zu  können.  Mag  nun  auch  in  der  Regel 
die  Bestimmtheit  einer  solchen  Diagnose  ohne  besondere  prakti- 
sche Bedeutung  sein  (obgleich  ich  daran  erinnern  will,  dass  man 
wahrscheinlich  auch  Entzündungen  der  Sehnenscheide  des  M.  bi- 
ceps aof  diese  Weise  wird  feststellen  können),  so  kann  immerhin 
das  beschriebene  Verhalten  der  Beugemuskeln  des  Vorderarmes  als 
^  Beispiel  für  die  diagnostischen  Hfilfemittel  dienen,  welche  uns 
die  physiologische  Wirkung  der  Muskeln,  das  Verbältniss  ihres 
fasenerlaufes  zu  der  Drehungsaxe  der  Gelenke  an  die  Hand  giebt 

in.  Dar  LIngsachnitt  zur  Resaction  Am  Kaiagaknka. 

Das  Kniegelenk  schliesst  sieh  in  seiner  (Tonstruction  am 
heistea  an  dra  Typus  der  ginglymoidalen  Gelenke  an;  es  be* 
to,  wie  diese  Gelenke  im  Allgemeinen,  zwei  starke  Seiten« 
tfader,  wekbe  mit  einem  Theil  ihres  Faserrerlaofes  die  Drehungs- 
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ue  treffen,  und  die  Muskehi  sind  in  der  Umgebung  desselben 
in  zwei  Hauptgrappen  angeordnet,  von  denen  die  eine  vor,  die 
andere  hinter  der  Drehnngsaxe  des  Gelenkes  liegt,  während  die 
Hauptstamme  der  Gefasse  und  Nerven  von  einer  dieser  beiden 
Huskelgmppen  eingeschlossen  verlaufen.  Wenn  man  nun  zur 
FeststeUnng  der  Resectionsmethoden  von  dem  Standpunkt  der 
chirurgischen  Anatomie  aus  die  Richtung  des  Schnittes  nach 
seinem  Yerb&ltniss  zu  der  Verletzung  der  Weichtheile,  und  zu 
der  Leichtigkeit  der  Technik  zu  beurtheilen  hat,  so  wird  man 
ftr  die  Resection  der  ginglymoidalen  Gelenke  die  Richtung  des 
Schnittes  parallel  einem  Seitenbande  als  allgemein  gültiges  Prin- 
eip  aufstellen  müssen.  Für  Hand-  und  Sprunggelenk  ist  man  bei 
der  Aufstellung  der  Operationsmethoden  von  diesem  Grundsatz 
nicht  abgewichen;  für  die  Resection  des  Ellenbogen-  und  des 
Kniegelenkes  sind  jedoch  die  Querschnitte  noch  ziemlich  all- 
gemein verbreitet,  hauptsächlich  wohl  deshalb,  weil  man  sich  die 
Technik  dieser  Resectionen  mit  einem  Längsschnitt  für  zu  schwierig 
vorstellte,  und  weil  man  glaubte,  dass  diese  Schwierigkeiten  bei 
einer  sorgf&ltigen  Wahl  der  Sclinittrichtung,  und  einer  mehr 
methodischen  Ausführung  der  einzelnen  Operationsacte  nicht  leicM 
beseitigt  werden  könnten.  Vielleicht  gelingt  es  mir,  in  dem  Fol-! 
genden,  für  die  Methodik  der  Kniegelenksresectionen  diese  Vonj 
urtheile  etwas  zu  beschränken.  I 

Die  Beantwortung  der  Frage,  ob  man  den  Längsschnitt  zi 
Resection  des  Kniegelenks  am  Ligamentum  internum  oder  e: 
ternum  führen  soll,  kann  kaum  zweifelhaft  sein.  Aus  dem  Länj 
schnitte  müssen  die  gleich  breiten  Gelenkenden  des  Femur  ui 
der  Tibia  nacheinander  herausgedrängt  werden,  und  desb; 
müssen  ungefähr  gleich  grosse  Abschnitte  des  Schnittes  über  ni 
unter  die  Gelenklinie  fallen.  Aussen  nun  würde  die  untere  Hall 
des  Schnittes  das  Gapitulum  fibulae  entblössen,  welches  doch 
der  Regel  unberührt  gelassen  werden  kann,  und  da  ein  Sehni 
durch  die  Haut  allein  wenig  Nutzen  schaffen  kann,  so  wü 
die  Musculi  peronei  und  selbst  der  Nervus  peroneus  viellei« 
verletzt  werden  müssen.    Aehnliche  Bedenken  stellen  sich 
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derFohning  des  Schnittes  nnmittelbar  vor  oder  hinter  dem  Fibula^ 
köpfehen  entgegen;  man  ist  also  auf  den  Längsschnitt  parallel 
dem  Ligamentum  int.  angewiesen,  welcher  übrigens,  wie  bei  der 
naefafolgenden  Beschreibung  meines  Verfahrens  ansgef&hrt  werden 
soll,  noch  weitere  Vortheile  bietet. 

Ich  beginne  den  Schnitt 
bei  gestreckter  Stellung 
des  Knies  über  dem  Epi^ 
condylus  int.,  indem  ich 
das  Messer  ungefähr  auf 
den  Punkt  einsteche,  von 
dem  sich  an  der  Seiten^ 
fläche  des  Schenkelschaf- 
tes der  Epicondylus  zu 
erheben  beginnt.  Das 
Messer  muss  mit  der  Spitze 
die  Knochenfläche  berflh- 
ren,  und  wird  mit  einem 
kräftigen,  die  WeichtheOe 
bis  auf  die  Knochen  tren- 
nenden Zuge  in  senkrech- 
ter Richtung  so  nach  unten 
geffihrt,  dass  die  Schnitt- 
linie ungefähr  den  vor- 
deren Rand  des  Ligamen- 
tum int.berührt,  also  einige 
Linien  vor  der  Spitze  des 
Epicondylus  herabläuft« 
Auf  der  Tibia  wird  der 
Schnitt  in  derselben  Richtung  fortgef&hrt,  bis  zu  der  Stelle,  wo 
die  Sehne  des  M.  sartorius  (Sa)  an  dem  inneren  Rand  der  Tibia 


Erklärung  der  Abbilduog.  Dieselbe  stellt  das  Kniegelenk  dei 
rechten  Seite  in  der  Ansicht  von  innen  dar,  nach  Vollendung  des  Längs- 
schnitts zur  Resection.  P  Patella,  Ki  Kapselinsertion,  Lli  Ligament,  laterale 
mt,  Vi  M.  Tastns  int«,  Am  H.  addnctor  maguiis,  Sa  Tendo  M«  sartorii. 
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zum  Vorefcheia  kommt.  Am  unteren  Ende  wird  der  Schnitt  seicbker, 
nnd  die  Sartorinssebne  kann  zwar  sichtbar  werdm,  aber  eia 
eigentliches  Biossiegen  derselben  oder  gar  ein  Durchschneiden 
ist  durchaus  überflässig.  Wie  aus  der  beigefugten  Zeichnung  her- 
vorgeht, bleibt  am  Oberschenkel  das  Ende  der  Sehne  des  Ad- 
ductor  magnus  (Am)  unverletzt,  und  nur  die  letzten  Fasern  des  M. 
vastus  int.  (Vi)  werden  getrennt,  obgleich  man  unter  günstigen 
Umständen  auch  diesen  Muskel  intact  lassen  kann.  Der  Schnitt  klaft 
in  der  Hittellinie  immer  hinlänglich  auseinander,  um  das  Liga- 
mentum lat  int.  (Lli)  deutlich  übersehen  zu  lassen,  und  dasselbe 
wird  nun  entsprechend  der  Gelenklinie  quer  durchschnitten,  wo- 
durch zugleich  die  Gelenkkapsel  geöfihet  wird.  Die  Durchschnei- 
dung der  Ligamenta  cruciata  erfordert  zunächst  die  Luxation  der 
Patella  (P)  auf  die  Ausseniläche  des  Femur;  hierzu  bedarf  es 
aber  zuvor  einer  ergiebigen  Trennung  der  Eapselinsertion.  Msm 
geht  hierbei  von  der  Eäpselöffnung  am  Ligam.  int.  aus,  und  trennt 
zunächst  auf  der  in  der  Zeichnung  mit  Ei  bezeichneten  Linie  die 
Eapsel  vom  Femur  bis  zu  dem  oberen  Rand  seiner  Gelenkfläche 
ab,  und  löst  dann  noch  unter  dem  M.  vastus  int.  die  Weich- 
theile  etwas  von  dem  Periost  ab,  ohne  den  Muskel  selbst  weiter 
zu  verletzen.  Hierauf  trennt  man  die  Insertion  des  Ligamentom 
alare  int.  von  dem  vorderen  Rand  der  Tibia  bis  gegen  die  Mitte 
dieses  Randes  ab,  und  nun  kann  die  Patella  mit  Leichtigkeit 
über  den  äusseren  Rand  des  Condyl.  ext.  femoris  auf  die  Aussen- 
fläche  desselben  luxirt  werden.  Ich  ziehe  es  bei  diesem  Acte 
vor,  das  Enie  zuerst  zu  beugen,  und  bei  dem  Ueberfuhren  des 
Gelenks  in  gestreckte  Stellung  die  Patella  über  die  niedrigste 
Stelle  des  Randes  der  Gelenkfläche  zu  schieben,  indem  ich  glaabe, 
hierdurch  den  einfachsten  Mechanismus  der  Patellaluxation,  unter 
Vermeidung  unnötbiger  Zerrung,  nachzuahmen.  Es  muss  übrigens 
hervorgehoben  werden,  dass  bei  der  Schnittfuhrung  an  dem  Li- 
gamentum later.  ext.  die  Luxation  der  Patella  auf  die  innere 
Fläche  des  Femur  unter  viel  bedeutenderen  Schwierigkeiten  zu 
bewerkstelligen  sein  würde.  Nach  der  Luxation  der  Patella  liegen 
bei  gebeugtem  Enie  die  Ligamenta  cruciata  vollkommen  finei,  und 
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löimeft  leicht  darchsehnitten  werden.  Zur  Erieichtanmg  der 
Durehsclmeidiuig  des  Ligam.  cmciai  port.  kun  es  von  Yorikeil 
sein,  den  Gondylos  int.  der  Tibia  naeh  vom  m  rotiren,  woin  die 
Tibia  sehon  vermOge  der  Spannung  des  Ligamentom  patellain 
ziemlich  viel  Neigung  besitst;  der  Insertionspunkt  des  Ligam. 
crne.  post.  hinter  der  Eminentia  intereondyloidea  tibiae  tritt  hier* 
dorcb  mehr  zu  Tage.  Jetet  bedarf  es  nur  noch  der  Trenmuig 
de8  Ligamentom  laterale  ext  und  der  benachbarten  Kapseltheile, 
welche  bei  stark  gebeugtem  Knie  ohne  Schwierigkeiten  gelingt 
Man  fahrt  mehrere  Linien  unterhalb  der  Spitze  des  Epicondylus 
extenms  einen  halbkreisförmigen,  nach  unten  convexen  Schnitt 
anter  kräftigem  Druck  mit  senkrecht  auf  die  Knochenfliche  ge« 
stellter  Schneide.  Nun  klaflt  das  Gelenk  voUkommen  auseinander, 
and  die  letzten  Operationsacte,  das  Durchschneiden  der  hinteren 
Kapsdwand  u*  s.  w.,  können  wie  bei  den  gewöhnlichen  Methoden 
aosgefilhrt  werden. 

Ich  halte  es  für  überflüssig,  die  Vortheile  des  Längsschnittes 
gegenüber  den  Querschnitten,  insbesondere  die  Erhaltung  des  ge- 
rammten  Streckapparats  des  Unterschenkels  noch  eingehend  zu 
erörtern,  indem  ich  nur  noch  bemerke,  dass  auch  die  Äussehä* 
long  der  Patella  in  den  Fällen,  wo  dieselbe  nothwendig  erscheint, 
ohne  alle  Schwierigkeit  bei  der  angegebenen  Schnittfuhrung  aus* 
gefuhrt  werden  kann.  D^egen  will  ich  kurz  die  Längsschnitte 
erwUmen,  welche  in  etwas  abweichender  Richtung  von  einigen 
Seiten  empfohlen  worden  sind.  Der  doppelte  Längsschnitt 
Jeffray 's,  welcher  die  Anwendung  der  Kettensäge  möglich 
maehea  soll,  besitzt  gewiss  k^ne  Vorzüge,  wenn  man  mit  einem 
einfachen  Längsschnitt  ebenfalls  ausreichen  kann.  Die  von  Chas- 
saignac  geübte  Schnittfuhrung  am  Ligamentum  laterale  ext  hat 
alle  die  Nachtheile,  welche  oben  schon  im  einzelnen  hervorge- 
hoben wurden,  und  die  Ausfuhrung  derselben  bietet  bedeutende 
^hwimgkeiten,  wovon  sich  jeder  leicht  überzeugen  wird,  wel- 
cher diese  Methode  an  der  Leiche  versuchen  will.  B.  Langen- 
beck  hat  dagegen  einen  Längsschnitt  empfohlen,  welcher  die 
gewichtigsten  Vortheile  bietet,  welche  nach  meiner  Ansicht  der 
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Schnitt  am  Ligamentum  int.  besitzt;  derselbe  verläuft  am  inner«i 
Rand  der  Patella  mit  einer  leichten,  nach  innen  ^richteten  Con- 
vexität  bis  ta  dem  inneren  Rand  des  Ligamentum  patellare,  in 
der  N&he  seiner  Insertion  an  der  Spina  tibiae.    Diese  Schnitt- 
Ahrung  scheint  mir  nur  in  einer  Beziehung  nicht  ganz  so  güo* 
stig  gewählt  zu  sein,  als  die  von  mir  beschriebene:  die  Hautoff- 
nung  entspricht  nämlich  fast  überall  den  am  höchsten  gelegenen 
Punkten  der  ganzen   Wundfläche  und  der  Abfluss  der  Wundse- 
crete  wird  nicht  so  frei  möglich  sein,  als  in  dem  Falle,  wo  die 
Hautöfihung  auf  ihrer  ganzen  Länge  fast  in  einem  Niveau  mit 
den  tiefsten  Punkten  der  Wundfläche  sich  befindet.    Femer  wird 
durch  die  Schnittfuhrung  Langenbeck's  ein  Theil  der  Sehne 
des  M.  vastus  int.  von  der  Patella  abgelöst;  allein  dieses  wird 
um  so  geringer  anzuschlagen  sein,  als  auf  der  anderen  Seite  die 
Luxation  der  Patellä  hierdurch  wesentlich  erleichtert  wird.  Ueber- 
baupt  dürfte  die  von  mir  angegebene  Schnittrichtung  bei  Aasiüh- 
rung  von  Resectionen  am  Lebenden  gemäss  den  Eigenthümlich- 
keiten  des  Falls  und  besonders  zur  Erleichterung  der  Technik 
der  späteren  Operationsacte  verschiedenen  Modificationen  unter- 
worfen sein.    Ich  bin  überzeugt,  dass  selbst  die  grossen  Qoer- 
sohuitte,  welche  bisher  meistens  ausgeführt  worden  sind ,  für  die 
Praxis  in  gewissem  Grade  unentbehrlich  bleiben  werden;  es  kam 
mir  aber  vor  allem  darauf  an,  die  Schwierigkeiten,  welche  bei 
einem  senkrechten  Längsschnitt  sich  darbieten,  zu  prüfen  und  ich 
bin  zu  der  Ueberzeugnng  gelangt,  dass  sie  in  der  That  überwun- 
den werden  können.    Wer  nach  meiner  etwas  genauen  Beschrei- 
bung des  Verfahrens  dasselbe  für«  zu  schwierig  halten  möchte, 
dem  kann  ich  nur  rathen,   dasselbe  an  der  Leiche  zu  prüfen. 
Man  muss  freilich  Schritt  für  Schritt  gehen,  man  muss  wissen, 
was  und  wo  man  zu  schneiden  hat,  aber  gerade  darin  scheinen 
mir  ähnliche  Verfahren,  wie  das  oben  beschriebene,  bei  Opera- 
tipnsübungen  an  der  Leiche  gewisse  Vorzüge  zu  besitzen,  dass 
sie  eine  genaue  Einsicht  in  die  anatomischen  Verhältnisse  der 
Theile  gestatten  und    erfordern.     Den   breiten  Querschnitt  von 
einem  Ligamentum  laterale  bis  zu  dem  anderen  durch  das  Liga- 
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meotam  patellare  hindurch  zu  üben,  ein  Ver&hren  an  der  Leiche 
öfters  zu  wiederholen,  welches  jeder  Anatomiediener  ohne  beson- 
dere Anleitung  auszuüben  pflegt,  wenn  er  die  Ablösung  des  Unter- 
schenkels vom  Oberschenkel  beginnt,  ist  ftkr  den,  welcher  sich 
an  der  Leiche  für  die  Operationen  am  Lebenden  vorbereiten  will, 
gewiss  ohne  Interesse  und  ohne  Nutzen.  So  sei  denn  der  Längs- 
schnitt am  Ligamentum  laterale  int.  zur  Resection  des  Kniege- 
lenks zunächst  für  die  üebung  dieser  Operation  an  der  Leiche 
angelegentlich  empfohlen;  vielleicht  gelingt  ee  dieaem  Verfahren, 
sich  Ton  dort  ans  auch  einen  Weg  in  die  Praxis  zu  bahnen. 

Berlin,  im  Juli  1863. 


VI. 

Mittheilungen  aus  der  chirargischen 
Casuistik 

und 

kleinere  Mittheilungen. 


L    InboUicka  Kiookeniacroia  laak  Eodocarditis. 

Von 

Dr.  lUchmril  VolkMann, 

ProfBMor  an  der  Universit&t  Hallet 
(Mit  Bolisehnitten.) 

Die  Geschichte  des  nachstehenden  Falles  —  embolische  Necrosen  and 
hämorrhagische  Infarcte  verschiedener  Knochen  in  Folge  von  primärer  £d- 
doearditis  mit  kugeligen  Faserstoffvegetationen  an  der  Mitralisklappe  —  h&be 
ich  nach  Papieren  und  Zeichnungen  zusammengestellt,  die  sich  noch  vod  der 
Zeit  her,  wo  ich  mich  bei  Heinrich  Meckel  beschäftigte,  in  meiner  Haod 
befanden.  Ein  enormes,  und  ein  mit  grosser  Treue  gesammeltes  Blaterial 
von  Beobachtungen  ist  mit  diesem  fleissigen  Forscher  der  Wissenschaft  far 
immer  verloren  gegangen,  und  es  ist  in  unserer  Zeit,  wo  Jeder  f&r  sich  selbst 
so  viel  zu  thun  hat,  oder  thun  zu  mfissen  glaubt,  wenig  Aussicht,  dass 
aus  seinem  grossen  literarischen  Nachlasse  noch  viel  Schätze  werden  za 
Tage  gefördert  werden.  Um  so  mehr  halte  ich  mich  selbst,  als  einer  seiner 
letzten  Schüler,  autorisirt,  diese,  wie  es  scheint,  bis  jetzt  einzige  Beobach- 
tung nicht  zurflckzuhalten,  sondern  sie  der  unverdienten  Vergessenheit  zu 
entreissen. 

A.  K.  J.,  Musikussohn,  12  Jahre  alt,  wurde  mit  der  Diagnose  Pseodo- 
exysipela«  ad  pedem  sinistrum  am  26.  März  1653  in  die  Charit^  zu  Berlio 
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ufgenommen.    Der  s^hr  Ternachlieeigte  und  abgemagerte  Knabe  litt  e«i 
%6rer  Zeit  an  starker  Anschwellnng  des  linken  Fnsses,  die  ihm  das  Auf- 
treten QDm(Sglich  machte.    Zeit  und  Art  der  Entstehung  waren  unbekannt; 
spiritQdBe  Binreibangen  hatten  das  Uebel  verschlimmert    Der  ganxe  Fnsa 
w  stark  geschwollen,  der  äassere  Knöchel  in  weiter  Ausdehnung  livid  ge- 
erbt   Pemphigusartige  Blasen  hatten  sich  erhoben;  der  Dnterackenkel  in 
seiner  unteren  Hälfte  ebenfalls  geröthet,  geschwollen  and  mit  Blasen  besetxt 
Ziemlich  heftiges  Fieber,  heisse  Haut,  bewegter  Puls.    Das  Uebel  wurde  Ar 
ein  durch  Stiefeldmck  und  Anstrengung  herTorgerufenes  Pseudoerjsipelas 
gehalten,  und  bei  der  bedeutenden  Spannung  der  Haut  mehrere  ergiebige 
Incbionen  gemacht,  durch  die  theils  Blut,  theils  Serum  entleert  wurden. 
Du  subcutane  Zellgewebe  fand  sich  dabei  theils  abgestorben,  theils  speckig 
oder  gelatinös  infiltrirt    Fnssbad  cur  Unterhaltung  der  Nachblutung,  Brei- 
amschlSge  auf  den  Fuss,  Einreibungen  mit  Mercurialsalbe  in  den  Unter- 
schenkeL    Am  anderen  Morgen  (27.  März)  hatten  sowohl  die  örtliche  Ent- 
zSnduDg,  als  das  Fieber  wesentlich  nachgelassen.    Am  28.  sehr  unruhige 
Nacht,  Delirien,  indessen  sahen  die  Wunden  am  Fnsse  befriedigend  ans,  mit 
Aosnahme  einer  am  Knöchel,  aus  der  sich  fortwährend  Jauche  ergoss.    Die 
letztere  floss  stärker  bei  Druck  längs  der  Wade  und  längs  dem  Fussrficken. 
Die  täglich    mehrmals  Torgenommenen  Entleerungen  waren  jedesmal  von 
Frost  ond  Hitze  gefolgt    (Umschläge  von  Liq.  Chlori,  Kalibäder.) 

Am  1.  April  stellten  sich  wandernde  Schmerzen  in  den  Gelenken  ein. 
^oerBt  an  der  zweiten  Phalanx  des  rechten  Daumens  und  dem  anstossenden 
Gelenke.  Sehr  bald  bildete  sich  dann  hier  ein  Panaritinm  aus,  das  geöffnet 
wenig  Blnt  und  Eiter  entleerte.  Im  späteren  Verlauf  stiess  sich  Haut  und 
Nigel  brandig  ab,  und  die  ganze  Phalanx  necrotisirte.  Der  Reihe  nach 
vurden  nun  die  yerschiedensten  Gelenke  unter  den  unsäglichsten  Schmerzen 
befallen:  Ellenbogen-  und  Schultergelenk  rechts,  Schultergelenk  links  ohne 
ucbtbare  Veränderung.  Auch  in  den  Lungen  stellten  sich  noch  am  3.  April 
Hosten,  Stiche  und  beschleunigtes  Athmen*  ein.  Leber  bis  zur  vierten  Rippe 
reichend,  Percussion  sehr  schmerzhaft,  sowie  überhaupt  jede  Berfihrung  der 
Brust-  oder  Bauchwand  dem  frfiher  sehr  standhaften  Knaben  Schmerzenslaute 
auspresst  Zunehmendes  Fieber;  Abends  140  kleine  Pulse.  Haut  heiss, 
trocken.  Dnrst  unlöschbar.  Urin  sparsam,  saturirt  Fortdauernde  Delirien, 
Selbstgespräche  frommen  Inhalts,  Wimmern  bei  der  geringsten  Bewegung. 
Unter  Zunahme  des  Fiebers  und  der  Delirien  Tod  am  6.  April. 

Autopsie:  Im  linken  Fussgelenke  enorme  Verjauchung,  der  ganze 
bäflderige  Apparat  zerstört  Senkungen  längs  der  Sehnen  des  M.  peroneus 
longns  bin  auf  dessen  Muskelbauch.  Talus  und  Calcaneus  von  den  Ter- 
jzochenden  Weichtheilen  necrotisch  abgelöst,  missfarbig.  Der  auseiaaiider 
gesägte  Cakaaeus  zeigt  drei  hämorrhagische,  entfärbte  Inforete,  die  sieli 
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Fi«.  1. 


Fig.  J. 


Talus. 


Calcaneus. 


bereits  za  seqnestriren  beginnen;  zwei  liegen  mehr  nach  der  Basis  des 
Knochens  zu,  und  hat  der  eine  von  ihnen  die  Grösse  eines  halben  Silber- 
groschens; der  dritte  kleinere  liegt  weiter  nach  hinten  und  oben,  unter  der 
Insertion  der  Achillessehne.  Bei  allen  drei  Herden  hätte  die  Demarcatioo 
durch  die  äussere  compacte  Knochenlage  hindurch  gegriffen,  wenn  sie  Zeit 
gehabt  hätte,  sich  zu  vollenden;  doch  ist  eben  bald  Necrose  des  ganzen 
Galcaneus  hinzugetreten.  Der  ganze  Knochen  ist  jauchig  und  eiterig  infil- 
trirt.  Ein  Gleiches  gilt  vom  Talus,  dessen  ganzes  diploStisches  Gewebe  tod 


Fig.  3. 


Fig.  4. 


Tibia. 


Ulna. 


Ueinereo,  nnregelmässig  cootourirten  Infarcten  durchsetzt  ist  Im  unterea 
Segmente  der  Tibia,  theiU  in  der  Epiphjse,  theils  in  der  Diaphyse  xvA 
grossere  unregelmässige  und  etwa  neun  kleinere,  linsengrosse  Infarcte  aof 
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derSigeiiebe  siehtlNir.  Sie  siid  ebenlklls  iltereii  Dttams,  naeb  der  Oelmk* 
fliehe  IQ  stark  Terftrbt,  bier  und  da  mit  begiooender  DemarcatioB,  iwiscbeii 
ihnen  vielfiieb  eiterige  lafiltration  des  BpongiOeen  Netxwe^es.  Die  beiiacb- 
birten  Kfloeben  der  Fnsswurzel  leiebt  entsOndet  oder  Tereitert  Das  Nagel- 
gbed  des  reebten  Danmens  und  das  obere  Ende  der  ersten  Pbalanx  necro- 
tiKb;  Ton  hier  ans  Eitersenknngen  im  snbentanen  Zellgewebe  and  llngs 
des  Flexor  pollicis  bre?is,  so  wie  des  Palmaris  longus.  In  der  reebten  Olna 
ein  grosser,  friscberer  Infarct  ohne  Eiter,  welcher  das  ganze  obere  Drittel 
der  MarkhShle  und  der  anstossenden  Diplo9  der  Epipbyse  einnimmt.  Die 
Sjttorialis  des  Ellenbogengelenks  geröthet,  voll  dicken  alten  Biters.  Dea- 
gleiehen  starke  Eiterung  im  linken  StemoclaTicnlargelenk,  mit  Eitersenknogen 
in  das  Mediastinum.  Im  linken  Knie  eiterige  Sjnoria;  Schultergelenke  ge- 
snnd,  desgleichen  die  Muskeln  und  fibrigen  Gelenke. 

Im  Gehirn,  Ober  beide  Hemisphftren  verbreitet,  12  bis  15  Abeeesse, 
theils  jflngeren,  theils  älteren  Datums;  theils  nur  Knoten,  theils  tob  eiterigen 
Demareationslinien  umgebene  Infarcte.  Alle  saasen  nur  in  der  Risdensub- 
stanz,  die  grossen  Himganglien  waren  intact 

Am  Herzen  fanden  sich  zun&chst  äusserlich  einige  leichte  Adhisionen, 
Pioducte  einer   erst  vor  Kunem  abgelaufenen  Pericarditis.    Innen  zeigte 

sich  eine  auf  die  Mitralisklappe  be- 

schrftnkte  Endocarditis,  mit  Bildung 

der  bekannten  kugeligen  und  warzi* 

gen   Faserstoffvegetationen.      Diese 

letzteren  waren  jedenlklls  ilteren  Or- 

Sprunges,  tob  weisslicber  Farbe  und 

hirtlicher   Consistenz,    und    ragten 

theils  Ton  der  Wand  der  Klappe  als 

4  Linien   hohe  Kegel  in   die  linke 

Herzkammer  hinein,  theils  hingen  sie 

wie  unregelmSssige  KOmer  an  den 

Trabeculae  cameae.   Hier  war  Jeden- 

^<»i***  falls  der  Anlkng  der  Krankheit  zu 

suchen,  der  sich  aber  bei  den  geringen  FnnctionsstGrungen,  die  er  an  Ort 

nnd  Stelle  Terursacbte,  der  Diagnose  entzog,  w&hrend  die  zerbröckelnden, 

in  den  Kreishiuf  Obergeftthrten  Trflmmer  der  Gerinnsel,  an  der  Peripherie 

nnd  ToraQglicb  in  den  Gelenkenden  der  Knochen  die  Gefftsse  obturirten  und 

Necrose,  und  in  ihrer  Umgebung  Eiterung  herrorbrachten. 

In  den  Lungen  waren  ebenfalls  einige  kleine  metastatische  Abscesse 
enthalten,  welche,  da  der  linke  Ventrikel  den  Ausgangspunkt  der  Er- 
krankungen abgab,  durch  Infarcte  der  Ton  der  Aorta  abgehenden  Arteriae 


89i  Dr.  R.  V»lka«iiD, 

broaehialaB.  angeregt  mn  nuaton,  wonit  Meh  ihre  aehr  gerinp  Ortae 
fibereinatiiiiiiite. 

Am  Darm  fielen  annfichst  mehrere  livid  geftrbte  Flecke  auf,  die  den 
Uebecgang  zu  kleinen,  zwischen  Mnecnlaria  und  Serosa  gelegenen  Abeoess- 
hohlen  bildeten.  Mehrere  kleine  Absceese  fanden  sich  auch  im  Meeenterinm, 
nnd  hier  konnte  man  deutlich  ihre  Entstehung  beobachten,  nnd  auf  die 
ganae  Bntwickelnng  der  Krankheit  einen  Rackschloes  machen.  Hier  zeigtea 
sich  nämlich  die  kleinen  Lnmina  der  Gefässe  des  Mesenteriums,  welche  la 
den  genannten  Absceseen  führten,  auf  das  Vollständigste  von  weissen,  bröcke- 
ligen Qerinnselst&ckcheu  ausgestopft,  durchaus  identisch  den  Massen,  welche 
im  Henen  die  warzigen  Vegetationen  an  der  Mitralis  bildeten. 

Beide  Nieren  zeigten  symmetrisch  an  ihren  oberen  Partien  zwei  groscheo- 
grosse,  bereits  eiterig  sich  sequestrirende  Infarcte.  Milz  gesund.  Leber  groaa, 
weich,  ieterisch.    Im  Debrigen  nichts  Abnormes. 

Ich  habe  diesen  Fall  so  genan  mitgetheilt,  als  es  den  AufseichnuDgea 
nach  möglich  war,  nnd  bedauere  nur,  dass  die  Sohildernngen  der  an  des 
Knochen  gefundenen  Störungen  keine  »usf&hrlieheren  sein  konnten.  Indess 
genügt,  was  mitgetheilt  wurde,  yollständig,  um  im  Groben  ein  Bild  Ton  den 
embolischen  Knochennecroeen  vorzufahren.  Dass  es  sich  um  solche  han- 
delte, nnd  dass  dieselben  vom  linken  Herzen  her  angeregt  wurden,  kann 
wohl  irgend  einem  Zweifel  nicht  unterliegen,  obwohl  speciell  die  Emboli  in 
den  GeSsaea  des  Markes  oder  der  Haversischen  Can&le  nicht  nachgewiesen 
worden.  Indess  muss  ein  solcher  Nachweis  gerade  am  Knochen  auf  grosse 
Sehwierigkeiten  stossen.  Jedenfalls  muss  man  annehmen,  dass  die  Obstnic* 
tionsmaasan  längere  Zeit  hindurch  nnd  in  vielfiachen  Schaben  tber  du 
Aortensystem  ausgesäet  wurden.  So  kam  es  zuerst  nur  zu  einzelnen  sich 
sequestrirenden  Infarcten,  z.  B.  im  Calcaneus  und  Talus,  später,  als  die  Ver- 
st^^ngen  sich  häuften,  zur  Necrose  der  ganzen  Knochen.  Durch  diese 
sich  wiederholenden  Embolien  feinerer  und  feinster  Gefässe  sind  derartige 
Zustände  eben  viel  gefthrlicber,  als  eine  einfache  Zerreissung  oder  Obliten- 
tioD  eines  grösseren  Gefässstammes,  bei  denen  Nebenwege  offen  bleiben. 
Ereignen  siel)  die  beiden  letztgenannten  Zufälle  an  der  Arteria  nutritia  eines 
Knochens,  so  wird  gewiss  gewöhnlich  gar  keine  Necrose  entstehen,  ebenso- 
wenig  als  etwa  Unterbindung  der  Arteria  cmrahs  jedesmal  Brand  der  Dnter- 
extremität  zur  Folge  hat  Besondere  begünstigende  Umstände  werden  nöibig 
sein:  bereits  vorhandener  hoher  Grad  localer  Anaemie,  Unwegsamkdt  der 
Colhiteralen  etc.  Hartmann  hat  in  einer  durch  Virchow's  Archiv  (Vol& 
pag.  114)  bekannt  gewordenen  Arbeit  Necrose  mittelst  Obliteration  der  Ar- 
teriae  nutrit  ossis  an  Kaninchen  zu  erzeugen  geglaubt.  Seine  Versuche 
sind  jedoch  nichts  weniger  wie  rein;  Periostablösungen  wurden  nicht  rer- 
mieden,  Insectennadeln   in  den  Knochengefässcanal  eingeführt  und  Hegen 
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gekn«,  M>  das»  «iieiige  OaCaon jaHtfa,  «iuMlag%  vwi  dw 
eHeniDg  entstellen  mtisale  und  wahiBehmfieh  «nt  saondir  dia  MecvoM  er* 
zeigte.  Trots  dieser  Compliealieiieii  entatuideB  neiet  ninr  lelalnr  mbe- 
denteade  NeerotisiningeiL  G.  0.  Weber  gieIH  an,  ihnlieke  Yersn^e  ange- 
stellt in  haben,  sah  jedooh  in  einiefaien  Fftllen  anr  raaeb  Terknöebenide 
Wichernngen  des  Periostes  ebne  Neeroeen  eintreten  (Medieiniaeb-ebirwrg. 
Eieyclopidie  ftr  praktbebe  Aente  von  Proseh  nndPloss.  Supplesaent* 
inod.  Leipiig.  Brockbaas.  1868.). 

IHe  grosse  Zahl  Ton  Experimentalnntennebnngen  nnd  detaiUrien  Kiaa« 
keo-  und  Sectioiia-Geaehiehton,  welehe  in  den  letiten  JaKoen  bei  Gelegen- 
heit des  Stadiaae  der  Embolie  TerSilentliebt  worden  sind,  beredillgen  nna, 
da  sie  über  metastatisebe  Processe  an  den  Knoeben  durebana  niebte  brin- 
ge, IQ  der  Annahme,  dase  grGbere  StOmngen  an  diesen  Organen,  die  aar 
Neerose  nnd  Bitomng  fllbron  nnd  dadaroh  kUniseh  nachweisbar  werden, 
Dberaoe  selten  vorkommen  mflssen.  Gewiss  sind  ja  aoch  in  dieser  Beaie- 
kimg  die  Knochen  in  sehr  viel  günstigeren  YeririUtnissen  als  a.  B.  Lange, 
I'«ber,  Nieren,  Ifik  etc.,  die  aosschliessli^ ,  oder  iut  aneschliesslich  von 
«aeia  grdssMen  GeÜssstamme  vefsorgt  werden.  Kleinero  nnd  kfiniaeb 
sjvqrtooiloa  entstendene  embolische  Heerde  aber,  wie  sie  immeibin  biadger 
Toikommen  konnten,  werden  begreiflicher  Weise  an  den  Knoeben  nnr  selten 
mr  Eatdecknng  kommen,  da  man  anch  bei  Seetionen,  bei  denen  die  inneren 
(^e  aof  das  sorgftltigste  dorobferscht  werden,  selten  in  der  Lage  ist, 
die  Tereehiedenen  Abschnitte  dee  Knochengerüstes  anch  nnr  einer  obeidicb^ 
Hcbea  Prfifnng  an  nnterwerfen,  geschweige  denn  dieselben  nach  mdgücbsl 
^ies  Riebtongen  anseinandenasigen ,  wie  es  tnm  AnllDdett  derartiger 
StSnngen  notbwendig  sein  wflrde. 

HaOe,  im  MSrz  1862. 


l  Ttinutiseke  Rennlgia  raprtorUtdif .  —  Iiritatim  itr  l«li- 
kalt.  —  Reiralgia  inflraorUtalis.  —  Operatira  HalliBg. 

Von 


Dr.  «• 

in  HanaoTer. 

Patient,  45  Jahre  alt,  erhielt  mit  dem  nnteren,  beschlagenen  Bade  eines 
Stockes  eine  Wände  der  rechten  Stirnseite.  Die  Btatnng  war  anfangs  sterk  and 
^  trat  wahrend  der  ohne  ärztliche  Behandlang  erfolgenden  Verheflnng  der 
^Qode  Flirren  vor  dem  rechten  Aage,  Fanken-,  Fleckensehen,  Lichtschea, 
^ophchmerz  ein.    Patient  stellte  sich  14  Tage  nach  der  Verletzung  vor. 


Sx  U«il«  Oter  ftbnebaMnde  Sehkraft  des  rechten  A«geg,  UuptOchM 
aber  obige  Uabtendbteiaaagen,  i^chzeitig  &ber  Rc^fschmerzen.  Die  Gater- 
Bsehiing  ergab Folgeudea:  P«e  Sehvermdgea  beider  Augen  gut  (J&ger  No.2.)i 
aueeen  niehta  Aboormee,  Fapillen  intact  Die  ophthalmoskopische  Uat«r> 
»Hehuog  des  rechten  Au^es  schmerzhaft,  nicht  4ie  des  linken;  der  Aagen- 
hiiKkergrund  nebst  den  durchsichtigen  Medien  beiderseits  ganz  normal,  ^e 
weiesgl&nzenden  Sehnervenpapillen  auf  beiden  Augen  in  der  Mitte  schwach  rosa 
geförbt  —  Auf  der  rechten  Stirnseite,  ^  **  gerade  oberhalb  des  For.  supraorb. 
fand  sich  eine  untegelmässige,  mndliche  Narbe  von  der  GrJSsse  eines  Silber- 
gffoschens,  deren  etwas  geröthete  Haut  am  Knochen  fest  angeheftet  vzr, 
beim  Druck  ausserordenttich  heftig  schmerzte.  Gleichzeitig  Schmerz  beim 
Omok  auf  die  Umgebungen  der  Narbe,  das  For.  supraorb.;  mehr  gleich- 
mftssige  als  exacerbirende,  ausstrahlende  Schmerzen  über  die  ganze  rechte 
Stirn-,  Scheitel-  bis  Hinterhauptsgegend;  kein  Schmerz  im  Befeich  eines 
anderen  Astes  des  Trigeminus;  wenig  Schlaf. 

Die  lAge  der  Narbe  n^bst  den  hauptsächlichsten  Klagen  des  Pati^ttea 
erregten  von  vornherein  den  Verdacht  jener,  interessanten  Complication  von 
Sttforaorbitalverletzungen  mit  Gesichtsschwäche  und  Amaurose.  Ein  ausge- 
bildeter Fall  lag  indessen  nicht  vor,  da  die  Sehkraft,  das  Innere  desAugea 
IMmnal  waren  und  nur  jepe  subjectiven  Lichterscheinungen  bestanden,  welche 
den  Patienten  mehr  ängstigten,  als  die  gleichzeiitige  Neuralg.  sopraorbitalis. 

Patient  wünschte,  ai^statt  der  vorgeschlagenen  operativen  Behaadlong 
der  Narbe,  eine  medicamentdse.  Unter  Antiphlogose  (Blntegel  in  die  Schilfe, 
SittersaU,  Schuta  vor  grellem  Licht)  verringerten  sich  im  Laufe  der  näch- 
sten Tage  die  Lichterscheinungen.  Eine  nochmalige  ophthalmosko^che 
Untersuchung  wurde  verweigert.  Es  wurde  nach  Applica^n  einer  spanischen 
Fliege  unmittelbar  auf  das  For.  supraorb.  täglich  Morph,  acet  ^  Gr.  ender- 
matisch  6  Tage  hindurch,  an  den  folgenden  4  Tagen  |  Gr.  gebraucht  Die 
Schmerzen  in  der  Nähe  der  wundgemachten  Stelle  waren  nur  um  Weniges 
geringer  geworden,  die  ausstrahlenden  Kopfschmerzen  dieselben  gebüebeo. 
Am  11.  Tage  stellte  sich  Patient  mit  einer  über  Nacht  ausgebildeten 
Neuralgia  infraorbitalis  der  rechten  Seite  vor.  Schmerz  beim  Druck 
auf  das  For.  infraorb. ,  das  Zahnfleisch  des  Oberkiefers ,  Behinderang  de? 
Kauens.  Es  wurde  4  Tage  hindurch  ausserdem  Morph,  acet  in  das  Zahn- 
fleisch eingerieben,  jedoch  ohne  wesentlichen  Erfolg.  Patient  gab  jetzt  die 
dringend  empfohlene  Ezcision  der  Narbe  zu.  Unter  Ghloroformirnng  wurde 
dieselbe  mit  2  längslaufenden,  elliptischen  Schnitten,  deren  unteres  Ende 
in  das  For.  supraorb.  fiel,  bis  auf  den  Knochen  eicidirt,  die  durchschnittene 
Art  supraorb.,  neben  welcher  wegen  der  Blutung  das  centrale  Eode  des 
N.  supraorb.  nicht  in's  Gesichtsfeld  kam,  unterbunden,  die  Wunde  durch 
3  Eisendrähte  vereinigt.    Kalte  Umschläge.    Als  ich  den  Patienten  nach 
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i  Standen  wkdenah,  wnr  die  Neunig.  infraorb.  TolUtiadig  Teneki 
den,  wHurend  die  uastnhlenden  Kopfsehmenen  noch  bestnnden.  Am  4.  Tkfe 
m  die  Wunde  per  prim.  int  Terheilt  Pntient  mnaate  tiglioli  aehTeie  Male 
die  noch  empfindliche  Narbe  anf  sehoaende  Weise  bin  -  nnd  herbewegen,  na 
eine  Yerwacheang  mit  dem  Knoehen  so  nel  als  mdglich  so  veriittteo.  Naeh 
6  Tagen  hatten  sich  alle  Schmenen,  mit  Ausnahme  eines  dnreh  Druck  er- 
xeogten  Schmerzes  aof  dem  For.  snpraorb.  verloren.  —  Die  Beobachtung  nm- 
faftst  6  Monate,  nach  welcher  Zeit  keine  Spnr  einer  Neoralgie  wieder  aaf- 
getreten  war.  Das  untere,  auf  dem  Por.  supraorb.  liegende  Ende  der  Ifaei* 
reo  Narbe  tritt  etwas  stärker  henror,  zum  Theil  gewiss  durch  die  Anschwel- 
loDg  des  centralen  Nervenendes  bedingt  Diese  Stelle  ist  spontan  sehmefi- 
los,  gegen  Temperatnrwechsel  unempfindlich,  schmerzt  nur  befan  starkea 
Drack.  Die  Narbe  ist  etwas  beweglich,  die  Richtung  der  Augenbianen 
normal. 

DieCombination  von  Wunden  desSupraorbitalrandes  mit  nachfolgender  Oe* 
siehts8€hwSche,Amattrose,8chonbeiHippocrates,VasalTa,Vicq  d'Asyr, 
Morgagni  erwähnt,  ist  in  neuerer  Zeit  mehrÜMh  Streitfrage  geworden.  Wäh- 
rend Ghelitts  eine  8  Tage  nach  einer  solchen  Verletzung  entstandene  BKnd- 
beit  durch  Blutegel,  Quecksilbersalbe,  Blasenpflaster  gehoben,  Hennen  in 
einem  ähnlichen  Falle  mittelst  Durchschneidung  der  Narben  Heilung  herbei« 
geführt  hatte,  werwarfen  andere  Chirurgen  (Ph.  t.  Walther)  jenen  Zusam- 
menhang.  Pilz  findet  die  Erklärung  in  der  zufälligen  Gomplication  einer 
ErschfitteruDg  der  Netzhaut  oder  Ablösung  derselben  von  der  Chorioidea; 
Ulf  dieselbe  Weise  deutet  er  die  bei  InfraorbitaWerletzungen  vorkommende 
Amaarose.  Malgaigne  erklärt  die  Erscheinung  mk  einer  Erschfitterung, 
die  durch  das  Dach  der  Augenhöhle  auf  den  Sehnerv  fortgepflanzt  wird, 
was  auch  Hyrtl  zugiebt,  der  ausserdem  noch  an  die  Thätigkeit  des  Tri- 
gemlDus  bei  den  nutritiven  Processen  des  Auges  erinnert,  da  Malgaigne's 
Erklärung  nur  fQr  Quetsch-  nicht  fQr  Schnittwunden  passt  In  unserem 
Falle  geben  die  Lichterscheinungen,  das  Fehlen  materieller  Veräadeningen 
im  Inneren  des  Auges,  die  durch  eine  ophthalmoskopische  üntersndinng 
hervorgerufenen  Schmerzen  das  Bild  einer  Irritation  der  Netzhaut  nnd  mdehle 
dieser  FaU  einer  der  gelindesten  Formen  jener  Gomplication  sein,  bei  wei- 
cher es  noch  zu  keiner  Störung  des  Gesichts  gekommen  ist  Die  Klage  des 
Patienten  fiber  Abnahme  der  Sehkraft  beruht  anf  falscher  Beobachtung. 
I>ie  Netzhautreizung  hier  als  Folge  der  Verletzung  auftreten  zu  lassen,  er- 
scheint mir  rationeller,  als  die  Lichterscheinungen  als  begleitendes  Symptom 
der  Neuralgie  aufzufassen.  Als  solches,  in  den  heftigsten  AnftUen  mitunter 
▼orkommendee  Sjmptom  fUirt  Schuh  Thränenfluss,  Blitzempfindung,  licht- 
achea  an,  Hasse  die  Verdunkelung  des  Gesichts  als  Mitempfindnng. 

Von  Interesse   ist  das   vollständige  Verschwinden  der  aosstrahlenden 
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lüHrAorbitsilsctniiftrsen  tnmitlelliar  nach  der  Excisio«  der  Sopnierbitolnsrb^D, 
wAhreiid  nocb  Sopraorbitalschmeraen  fortbestanden.  In  einem  &bo)ieb«ii, 
dtntsh  VerküUang  eotstandeneD  Falle  bei  Seh  ob  (Deber  Gesicbtsnenralgien  etc. 
Wien,  1858.)  wobei  er  eine  Rcsectiön  des  wahrscheinlich  zaeret  nad  vonüg- 
Mdi  erkrankten  N,  snpraorb.  in  der  Augenhöhle  machte,  war  die  Folge,  dase 
nocb  2  Tage  nach  der  Operation  Schmerzen  im  Bereich  beider  Nerven  fort- 
beatanden.  Er  erklftrt  diese  Schmerzen  dnrch  Verwundung  des  Nerven  seM, 
gleich  den  Schmerzen,  welche  nach  Amputation  an  den  Zehen  derselben 
Qliedniaasse  angegeben  werden,  die  nicht  mehr  mit  dem  Organismus  in  Ver- 
bindung steht.  In  einem  2.  Falle  von  Schuh,  wo  viele  Zweige  des  Tri- 
geminus  gleichzeitig  afficirt  waren,  hörten  mit  der  Re&ection  des  Infra(ffbi- 
talis  alle  Schmerzen,  mit  Ausnahme  selten  eintretender  Stiche,  nach  einigen 
Tagen  auf.  Unser  Fall  steht  gleichsam  in  der  Mitte  zwischen  beiden,  indem 
die  ansstrablenden  Schmerzen  des  Infraorbitalis  momentan  aufhörten,  wih- 
read  die  des  prknitiv  erkrankten  Supraorbitalis  noch  einige  Zeit  fortbe- 
standen. Es  mag  die  kurze,  viertägige  Dauer  der  Neur.  infraorb.  der  Grand 
seuiy  daea  sie  momentan  nach  Beseitigung  der  Ursache  vollständig  schwand. 
Bise  Reaection  des  N.  snpraorb.  innerhalb  der  Augenhöhle  ist,  wenn 
die  Neuralgie  von  einer  Stirnnarbe  abhängt,  nicht  nöthig;  in  allen  fibrigen 
FWen  bietet  äie  nach  Sehuh*8  Ansicht  mehr  Garantie  för  einen  sicheren 
EiMg. 


3.    iDgeborenes  Cardnoin  iti  Haut. 

Von 

Dr*  Riiier 

zu  Worpswede  bei  Bremen. 

Das  Kind,  welches  die  Veranlassung  zu  der  folgenden  Skixse  geboten 
hai,  wvrde  am  1&.  Mära  dieses  Jahres  geboren.  Die  Mutter  war  leicht  ent- 
banden «nd  es  war  dabei  nur  die  Umschlingung  des  sehr  kurzen  Nabel- 
stranges um  den  Hals  aufgefallen.  Beide  Eltern  sind  sehr  kräftig,  in  ihren 
Familien  herrschen  keine  erblichen  Krankheiten  und,  soweit  ihre  Brinnemns: 
reicht,  sind  keine  Geschwülste  in  ihnen  vorgekommen.  Zwei  fiDher  gebo- 
rene Kinder  sind  v^lig  gesund.  Während  dißr  Schwangerschaft  hat  nicht 
der  geringste  Nacbtheil  die  Matter  getroffen  und  es  lebt  die  Familie  bei 
gehöriger  Arbeit  in  massigem  Wohlstände. 

Das  Kind  war  ein  starker  Junge,  die  Hautfarbe  leicht  gelblich,  doch 
nicht  stärker  geförbt,  als  bei  vielen  anderen  Kindern.  Von  der  Spitze  der 
Maee  (hing  eine  Geschwulst  von  etwas  Sber  Taubeaeigrßese  herab.   Die- 
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Kinde  vor,  ond  die  Prognose  masste  nach  dem  mikroakopiachen  Befunde 
Doch  nngfinatiger,  auf  sehr  raschen  Verlauf  gestellt  werden.  Nur  in  bald 
gab  sich  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  zu  erkennen.  Zwar  heilte  die  Opera- 
tiooswuude  ohne  jeden  Zwischen&ll,  ond  die  Nase  bekam  eine  gans  gnte 
Form,  allein  trots  aller  xertheilenden  Salben  waren  schon  innerhalb  8  Tagen 
beide  Geschwülste  sehr  gewachsen,  die  kleinere  rechtsseitige  Geschwulst 
nii  noD  Ton  der  Grösse  der  linken  bei  der  Geburt,  und  hatte  ebenfalls  die 
höckerige  Oberfläche;  die  linke  war  in  allen  Richtungen  sehr  vergrOssert, 
erstreckte  sich  hinter  das  Ohr,  vorn  bis  zum  Larjnx  nud  der  Trachea,  oben 
bis  zam  Jochbogen.  Die  Haut  Ober  ihr  war  prall  gespannt,  nicht  mehr  Ter- 
schiebbar,  überall  you  kleinen  Geftssen  durchschimmert,  hatte  also  offenbar 
daseelbe  Verhalten,  wie  fiber  dem  Nasencarcinom.  Dennoch  war  das  Rind 
IQ  gotem  Gedeihen,  hatte  stark  zugenommen,  nur  die  Hautfarbe  spielte  noch 
bedeutender  in  das  Gelbe;  weitere  GeschwOIste  fanden  sieh  nicht  Nach 
Ablaof  der  zweiten  Woche  war  auch  die  rechte  Geschwulst  mit  der  Haut 
verwachsen,  and  sehr  Tergrössert,  die  linke  drfickte  stark  auf  die  Trachea 
und  die  HakgeAsse.  Die  Haut  Aber  ihr  war  so  dttnn,  dass  ein  Dnrehbmeh 
der  Geschwulst  zu  fBrchten  war.  Das  Kind  war  heiser,  bekam  öfters  Hnsten 
mit  EistickungszufäUen ,  nahm  die  Brust  nicht  mehr,  und  war  sehr  abge- 
magert Am  21.  Tage  starb  das  Rind  in  einem  solchen  Erstickungsanfalle. 
Die  Obdnction  wurde  nicht  gestattet  Das  Wochenbett  der  Mutter  verlief 
lonaal,  nnd  ist  sie  auch  jetzt,  nach  4  Monaten,  völlig  gesund. 

Die  Seltenheit  dieses  Falles  hat  mich  bewogen,  die  Krankengeschichte 
za  Teröffentlichen.  Solche  Fälle  sind  f&r  die  Gasnistik  der  Geschwfllsto 
iehnreich,  indem  sie  leider  beweisen,  dass  uns  fiber  den  Ursprung  derselben 
noch  alle  Anhaltspunkte  fehlen.  Der  rasche  lethale  Verlauf  liess  sich  aus 
dem  mikroskopischen  Befunde  leicht  vorhersagen. 


vn. 
Carl  Wilhelm  Wutzer. 

Ein  Nekrolog. 

Von 

Prof.  »r.  C.  Otto  Weber 

in  Bonn. 

Wenn  ein  langes  und  verdienstvolles  Leben  für  die  Näher- 
stehenden immer  noch  zu  frfih  abgeschlossen  wird,  so  verb'ert  io 
einem  solchen  Falle  für  die  Entfernteren  der  Tod  um  so  mehr 
von  seiner  Herbheit,  als  er  ein  in  sich  vollendetes,  und  soweit 
dies  im  Kreise  des  menschlichen  Daseins  möglich  ist,  fertiges 
Leben  als  reiche  Fracht  bricht;  er  erscheint  dann  mehr  als  eiD 
friedlicher  Abschluss  einer  rastlosen  und  unermüdeten  Thätigkeit 
als  eine  wirkliche  Ruhe  nach  gleichem  Maasse  von  Freud  und 
Leid,  denn  als  ein  Bote  des  Schreckens.  Dieser  friedliche  Gharac- 
ter  des  Todes  tritt  besonders  hervor,  wenn  er  ohne  die  Peia 
eines  langen  Krankenlagers  plötzlich  und  mit  sanfter  Hand  da^, 
wenn  schon  erblindete,  doch  immer  noch  wissbegierige  Auge 
Auge  schliesst.  War  einer  der  vielen  Verluste,  welche  die  Uni- 
versität Bonn  in  der  letzten  Zeit  zu  beklagen  hatte,  geeignet, 
solche  Betrachtungen  wach  zu  rufen,  so  war  dies  der  Tod 
Wutzer' s.  Von  diesem  Manne  war  es  bekannt,  dass  er  sich 
sagen  durfte,  wie  er  während  eines  langen  Lebens  in  jeder  Hin- 
sicht als  Bfirger,  als  Arzt,  als  Lehrer  seine  Pflicht  im  vollsten 
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Maasi^e  erfnilt  hatte;  er  besass  keiaen  Feind,  an  ftoBMren  Ehrek 
war  ihm,  vas  er  mar  irAoschte,  zu  Theil  gewordeo,  iinA  ab  ihii 
der  Tod  unerwartet  Ton  dar  Aosttang  eeiaas  segeaareidiea  fie» 
rufes  abrief,  folgte  ihm  nnr  eine  Sthnme,  der  hfehsten  Aehtang, 
zor  Graft. 

Carl  Wilhelm  Wutzer,  zu  Beriin  am  17.  März  1789  ge- 
boren, stammte  aus  einer  im  Ansbach'schen  angesiedelten  adeligen 
uogariächen  Familie,  DeWatsfeheri,  von  welcher  mehrere  Gite«' 
der  skh  der  Chirurgie  gewidmet  hatten.  I>er  Oheim  Andreaa 
Eberhard  Wutzer  war  Stabschirurg  in  Ansbach,  der  Yater, 
Georg  Friedrich,  der  Jüngste  von  14  Geachwistem,  war  eben- 
falls Chirurg  und  Badeinspector  zu  Freienwalde  an  der  Oder.  Die 
zwei  Söhne  —  »so  der  selige  Vater,  da  sie  noch  klein  waren, 
alä  lose  Vögel  beschrieben,  die  aber  ihrer  besonderen  Geaehiek-* 
lichkeit  wegen  jetzo  in  der  ganzen  Welt  berfibmt  aeki,^  ae 
iH^hreibt  der  Oheim,  Schulmeister  in  Westgertshausen  in  einem 
Familienstammbanm  —  wuchsen  mit  eiaaäder  auf,  und  erhielten 
ihre  erste  Schulbildung  auf  dem  Progymnasium  zu  Freienwalde, 
uater  Leitung  des  Pastors  und  Schulinspectors  Hein.  Noch  in 
i^päten  Jahren  erinnerte  sich  Wutzer  mit  besonderer  Vorliebe 
des  Unterrichts  des  treillichen  Mannes.  Nicht  minder  gern  weike 
seiae  Erinnerung  bei  den  idyUiBehen ,  einfachen  Zustfaiden  der 
Kindheit,  und  den  wiesen*  und  waldreichen  Hügeln  der  Heimath, 
Attägerustet  mit  t&cbtigen  Schulkenntnissen,  die  er  auf  dem  Frie* 
drich-Wilhelms-Gymnasium  in  Berlin  vervollständigte,  wurde  der 
Koabe,  durch  den  Vater  zum  Chirurgen  bestimmt,  am  2.  Hai  1804 
io  die  medicinisch-chirurgiscbe  Pepiniöre,  das  jetzige  mediciniach- 
chirurgische  Friedrich- Wilbelms-Institut,  durch  dessen  Vorstapd, 
dea  am  das  preussische  militärärztliche  Wesen  hochverdienten 
Generalstabs-Ghirurgen  Goercke  als  Zögling  aufgenommen.  -^ 
Mit  einem  bildschönen,  höchst  annehmenden  und  gewinnenden 
Aeusseren  —  so  schildert  ihn  sein  langjähriger  Freund  und 
Jagendgenosse,  der  Generalarzt  Franke  in  Breslau,  welchem  wir 
für  manche  Notiz  verpflichtet  sind  —  vereinigte  sich  harmonisch 
schon  beim  Beginne  seiner  Studienlaufbabn  eine  lebendige,  leichte 
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AirffiussimgBkraft,  ein  merkwirdig  starkes  Ged&chtniss,  ein  be- 
harrlicher Fleiss  und  ein  Ar  aUe  Schönheiten   der  Natur  und 
Kirnst  geweckter  Sinn,  den  das  Stadium  der  altBi  Sprachen  nicht 
umsonst  bei  ihm  rege  gemafht  hatte.    Hieit  er  doch  in  schwer 
zu  beugender  Pietftt  noch  in  den  letzten  Jahren  seines  Lebens 
streng  an  dem  Gebrauche  der  lateinischen  Sprache,   die  er  als 
die  aDein   der  akademischen  Wfirde   angemessene  betrachtete. 
Ein  zarter  Zug  seines  Wesens  und  die  Neigung  zu  sinniger  Nator- 
betrachtüng  liess  ihn  mit  besonderer  Vorliebe  sich  zunächst  der 
Botanik  widmen,  in  welche  er  durch  Willdenow,  der  ihn  so 
seinem  Assistenten  machte,  eingeweiht  wurde.    Bald  schon  hatte 
er  ein  reiches  Herbarium   aller   ihm    nur  irgend    zugänglichen 
Pflanzen  aus  der  NShe  und  Feme  von  Berlin  zusammengebracht^ 
und  wenn  ihn  auch  das  sp&tere  Leben  weit  yon  dem  lieb  ge- 
wonnenen Studium  abf&hrte,  so  ging  er  doch  stets  mit  unver- 
kennbarer Neigung  bei  der  Botanik  gelegentlich  zu  Gaste.  Blu- 
men und  schönbl&tterige  Pflanzen  waren  seine  grösste  Freude, 
und  auf  allen  späteren  Reisen  sammelte   er  unermüdlich,  was 
sich  am  Wege  darbot     Pflanzengeographische  Studien  erfüllten 
ofl;  genug  seine  Müsse;  oft  genug  erschreckte  er  absichtslos  die 
Examinanden  durch  botanische  Querfragen,  und  die  jüngste  Zurück- 
setzung   der   naturwissenschaftlichen   Studio    im    medicinischen 
Lehrplane  beklagte   er  auf  das  Lebhafteste.     Gründliche  natar- 
wissenschaftliche  Bildung  hielt  er  mit  Recht  far  die  beste  Vor- 
schule denkender  und  beobachtender  Aerzte. 

Hatte  ihn  der  erste  Besuch,  den  er  an  der  Hand  des  Vaters 
noch  vor  der  Aufnahme  in  die  Pepiniöre  auf  der  Anatomie  machte, 
mit  solchem  Schrecken  erfiUlt,  dass  er  den  Widerwillen  nie  za 
fiberwinden  f&rchtete,  so  entwickelte  sich,  wie  so  oft  bei  erreg- 
baren Geistern,  bei  Wutzer,  als  er  im  Winter  1805  bis  1806 
die  Anatomie  practisch  zu  üben  begann,  eine  entschiedene  Vor- 
liebe für  das  Studium  derselben.  Der  gediegene  Unterricht  Wal- 
ter's  und  Knape's  wirkte  so  erfolgreich,*  dass  er,  wären  nicht 
die  Kriegsjahre  und  äussere  Verhältnisse  für  seine  Laufbahn  ent- 
pcheidend  geworden ,   sich  ihr  wahrscheinlich   ganz  zugewendet 
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liabeD  würde.  Noch  in  späteren  Jahren  ftaeserte  er  oft  ia  seiser 
bescheidenen  Weise,  dasB  er  gern  und  anch  wohl  mit  ereprioBB* 
Mem  Erfolge  einer  Professur  der  Anatomie  Torgestanden  haboft 
warde.  Aach  gehörte  in  der  That  seine  Yorlesnog  Aber  topo- 
graphische Anatomie,  welche  er  eine  lange  Reihe  Ton 
Jahren  an  der  Universität  Bonn  Tortmg,  so  den  besuchtesten  und 
lehrreichsten  CoUegien  der  medicinischen  Facultät  Dnrch  Hecke r, 
Hafeland  und  Hern  in  die  innere  Medicin  eingeffthrt,  erhielt 
er  durch  Mars  in  na  nnd  Zenker  den  ersten  chimrgischen  Unter- 
richt, und  nach  kurzer  Unterbrechung  seiner  Studien  während 
des  unglficklichen  Krieges  von  1806  konnte  er,  im  Jahre  1807 
als  Unterarzt  im  Charitä-Krankenhause  angestellt,  dort  zuerst  seine 
Stsdien  praktisch  prüfen  und  erweitem.  Vom  Laxarethfieber  er- 
griflen,  wurde  er  gleich  im  Anfange  seiner  Laufbahn  auf  die 
grosse,  und  ihn  stets  auf  das  Lebhafteste  beschäftigende  Bedeu- 
tong  der  Ursachen  der  ansteckenden  Krankheiten  hingelenkt 
Für  die  auf  Kosten  des  Staates  genossene  Ausbildung  lag  ihm 
die  gesetzmässige  Pflicht  ob,  als  Militärarzt  Gegendienste  zu 
leisten.  So  trat  er  am  19.  November  1808  als  Gompagnie- 
Cbimrg  in  die  Armee  ein,  zog  als  solcher  mit  dem  Leib^Iafaa- 
ten'e-Regimente  nach  Colberg  und  Potsdam,  und  trat  1810  znoi 
FSsilierbataillon  des  1.  Garde-Infanterieregiments  in  Beiiin  aber. 
Seine  gediegenen  Kenntnisse,  nicht  minder  aber  seine  moralische 
Tüchtigkeit,  der  Ernst,  mit  welchem  er  seinen  Pflichten  oblag, 
lenkten  indess  mehr  und  mehr  die  Aufmerksamkeit  seiner  Vor- 
gesetzten nnd  namentlich  Goercke^s  auf  ihn.  Der  letztere 
zeichnete  ihn  mit  besonderem  Vertrauen  ans;  ihm  bewahrte 
Wntzer  stets  ein  dankbares  Andenken;  ihm  verdankte  er  auch 
die  1812  erfolgte  Anstellung  als  Oberarzt  und  Lehrer  in  der 
Pepiniftre. 

Kaum  hatte  er  indess  diese  Stelle  flbemommen,  wobei  er 
selbst  fortfuhr,  seine  wissenschaftliche  Bildung  zu  vervoUstitaidi- 
gen,  indem  er  namentlich  den  Vortrilgen  von  Hufeland  und 
Reil  beiwohnte,  so  wurde  er  auch  schon  in  der  neuen  Thätig- 
keit  unterbrochen.   Es  kam  die  grosse  Zeit  der  Befreiungskriege, 
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itod  rief  Mch  ihn,  der  bisher  nur  in  den  engen  Hanerft  der 
Sohnlan  nnd  Gbseroen  g^tebt,  bmaas  in  die  Welt;  der  noch  z^- 
haAe  Judgling  wnrde  in  wenigen  Monaton  zum  voUen,  fertigen 
Manne.  Mit  der  Vollendung  seines  Gharacters  verband  sich  die 
seiner  Wissensebaft  and  Knnst 

In  den  vordersten  Reihen  der  Armee  zog  Wutzer  am 
26.  M&rz  1818  als  Oberarzt  bei  dem  Haupt -Feldlazareth  Nr.  1. 
nach  Schlesien,  und  rückte  rasch  mit  demselben  bis  nach  Dresden 
vor,  v?o  er  die  aus  d^i  Schlachten  von  ^Grossg5rscheQ  und 
Ltttzen  zu  Hunderten  zurückkehrenden  Verwundeten  empfangen 
tmlf«  Tag  und  Nacht  wurde  gearbeitet,  um  nur  die  nöthigste 
Hilfe  zu  schafifon.  Aber  schon  am  8.  Mai  mussten  die  Verbün- 
deten Dresden,  im  Angesichte  der  Franzosen,  die  noch  an  dem- 
selbM  Tage  einzogen,  räumen.  450  Blessirte  blieben  in  den 
Dresdener  Lazarethen  zurück.  Wutzer  hatte  eine  grosse  An- 
zahl der  leichter  Verwundeten  nach  Schlesien  zurückzugeleiten,  wo 
or  am  17.  Mai  ein  Lazareth  in  Hirsefaberg  etablirte.  Auf  einem 
Spaziergange  vernahm  er,  an  die  Erde  gelagert,  am  21.  Mai  den 
Donner  der  bhitigen  Schlacht  bei  Bautzen,  welche  den  weiteren 
BAckzttg  der  Armee  bedingte.  Am  27.  Mai  um  Mittag  sollte 
er,  von  14  Compagnie  -  Chirurgen  unterstutet,  eine  Abtheilnng 
von  Reoonvalescenten  dem  Heere  nachführen;  auf  dem  Wege 
nach  Jauer  sah  man  überall  Buchtende  Weiber,  ganze  Züge  mit 
Kindern,  Vieh  und  Betten,  die  umliegenden  Dörfer  im  Brande. 
den  Landsturm  in  Bewegung,  mit  Heugabeln  und  Piken  die 
Bauern  bewaffnet,  Jauer  selbst  von  den  Russen  besetzt.  Nie- 
mand vermochte  Auskunft  über  die  Stellung  der  preussisehen 
Armee  zu  geben;  so  kam  man  um  10  Uhr  Abends  bei  unge- 
wöhnlicher Dunkelheit  nach  Malitsch;  keine  Vorposten,  keine 
Patrouille,  ringsum  Wachtfeuer,  am  Horizonte  drei  brennende 
Dörfer  —  Liegnitz  nicht  mehr  fern,  dort  hofile  man  zur  Armee 
zu  stossen.  Glücklich  genug  traf  man  endlich  auf  einen  preussi- 
soben  Vorposten,  der  zum  eiligen  Rückzuge  mahnte,  denn  Napo- 
leon selbst  stand  mit  seinem  Heere  in  Liegnitz,  und  nur  darch 
Zu£$ll  war  man  der  Gefehr  entgangen,  den  Feinde  ia  die  BäDde 
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m  gmibea.  Mit  dem  Ibiqrt-Fddktanetfi  No.  3.  kaa  Wfttoer 
oadi  Gktt,  wo  er  während  des  Waffwitilbitaiideft  Ms  aia  5«  8«pi> 
tember  verw^te,  um  dann  mit  dem  Kleist'soheA  Aimee^Corps 
nach  Böbmen  su  ziehen.  Hier  errichtete  er  in  Joagbansbrn  ein 
Lasareth  und  übernahm  vorsigsweiee  die  AbAeilnng  der  inuNren 
Knuiken.  Erst  spiter,  im  Nevember  1813,  drang  ihm  der  Man* 
gel  an  (äirargen  das  Messer  in  die  Ebnd,  welches  er  fortan  nut 
solche  Sicherheit  fahren  sollte.  In  der  That  gab  es  Arbeit  die 
Fülle;  Ton  Prag  aas  h&ofte  sich  die  ZaU  der  Verwondeten;  grösser 
floeh  warde  die  Verlegenheit,  ak  nach  der  Schbcht  bei  Colm 
ein  Transport  Ton  500  Sassen,  Yon  denen  80  am  Typhns  litten, 
ontergebraeht  werden  mnsste.  Viele  der  eigenen  Pfleglinge 
worden  angesteckt,  and  aach  W  ata  er  lag  schwer  am  Tyi^s 
darnieder.  Indess  die  jugendlich  kräftige  und  elastisdhe  Natnr 
liess  ihn  bald  genesen,  und  schon  am  5*  December  konnte  er 
seinen  ersten  Spasiergang  machen.  Am  23.  veiüess  er  BanaUu 
und  ging  über  Garlsbad,  Hof  und  Weimar  nach  Erfurt,  dessen 
Citadelle  die  Frans&osen  noch  besetat  hielten.  Hier  standen  niebt 
weniger  als  7  Lazarethe  and  800  Kranke  nnter  seiner  Ober«Lei- 
toog.  Erst  im  M&rs  reiste  Wntzer  Yen  Gotha  ab,  .Mg  tbar 
Giessen,  Marbuif,  Coblens,  Bonn  und  Aachen  nach  Amiens,  wo 
das  Hanptqoartier  stand,  und  konnte  am  15.  Mai  von  hier  aus 
aof  Urlaub  aum  ersten  Male  Paris  einen  Besuch  abstatten;  einen 
späteren  Urlaub  benutscte  er,  um  Heidelberg  und  den  oberen  und 
mittleren  Rhein  zu  besuchen,  dann  zog  er  mit  der  Armee  nach 
Berlin  zurück,  wo  er  am  13.  October  18U  eintraf. 

Wie  so  vielen  der  Zeitgenossen  hatte  die  grosse  Epoche  der 
Erhebung  des  Vaterlandes  seinem  Character  die  Weihe  gegeben. 
Dnaaslöschlicb  hatte  sie  ihm  den  eisern»  Stempel  unerschütter- 
licher Gewissenhaftigkeit,  strengster  Pflichttreue,  inniger  Vater- 
landsliebe au^edrackt.  Aber  auch  an  Wissenschaft  hatte  er  ge- 
wonnen. Nicht  bloss,  dass  er  die  frde  Zeit  zum  Unterrichte  dar 
Chirurgen  verwendete:  die  Mussestunden  in  Schlesien  warM  be- 
nutzt worden,  die  oberschlesisehen  Bider,  namentlich  Gudawa, 
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praktiseh  m  verwerthea,  drang  er  auf  Erriehtaiig  einer  Klinik, 
die  mir  sögemd  bewilligt  wurde;  zunächst  musste  er  auf  eigene 
Hand  eine  ambulatorische  Klinik  errichten  und  erst  nach  wieder- 
holtem Drängen,  wobei  Wutzer's  Bestrebungen  von  dem  Ober- 
pr&aidenten  y.  Vincke  auf  das  eifrigste  unterstfitzt  wurden,  er- 
reichte er  die  ofificielle  Anerkennung  und  endlich  die  Hinzofugaog 
eiii^  —  freilich  nur  für  12  Kranke  bestimmten  stationären  ElioiL 
Allein  die  sorgi&ltige  Ausbildung,  welche  die  Zöglinge  der  An- 
stalt erfuhren,  nicht  minder  die  stets  wachsende  Zahl  der  in  der 
Anstalt  Hfilfe  suchenden  Kranken  (im  letzten  Jahre  1829  wurden 
859  Kranke  ambulatorisch  verpflegt)  lenkte  bald  in  weiten  Krei- 
sen die  Aufinerksamkeit  auf  dieselbe  und  Wutzer  hatte  selbst 
die  Freade,  die  Zahl  der  Studirenden,  die  im  ersten  Jahre  6, 
im  letzten  64  betrug,  nicht  allein  wachsen  zu  sehen,  sondern  Ton 
ihnen  auch  8  so  weit  zu  bringen,  dass  dieselb^i  auf  anderen  Uni- 
versitäten zu  Doctoren  promovirt  werden  konnten. 

Diese  still  aber  sicher  wachsende  Bedeutung  der  Anstalt, 
welche  das  Lehrtalent  ihres  Vorgesetzten  auf  das  Glänzendste 
bekundete,  wurde  von  der  Regierung  vollkommen  anerkannt;  als 
daher  1830  dm*  Tod  Weinhold's  die  Besetzung  der  chiror- 
gischen  Lehrkanzel  in  Halle  nöthig  madite,  und  die  dortige  Fa- 
kultät, mit  deren  Hitgliedern  Wutzer  zum  Theil  innig  befreandeti 
geblieben,  ihn  vorschlug,  so  wurde  er  zum  Director  der  chirur- 
gischen Klinik  nach  Halle  berufen.  Zwar  verliess  er  in  vielen 
Beziehungen  nur  ungern  den  Ort  seiner  bisherigen  Thäiigkeit: 
nicht  allein,  dass  sein  ärztliches  Ansehen  seine  äussere  Lage  immer 
mehr  verbessert  hatte  (und  noch  in  Bonn  wurde  er  aus  der  Ge- 
gend von  Munster  vielfach  consultirt),  auch  in  geselliger  Beuehong 
f&Ute  er  sich  dort  sehr  wohl;  mit  den  CoUegen  hatte  er  eine 
ärztliche  Gesellschaft,  deren  Secretär  er  3  Jahre  hindurch  war 
UAd  deren  Abhandlungen  er  (1829)  herausgab,  gegrOndet,  die 
mannichfaltige  Anregung  bot.  Dazu  kam  sein  musikalisches  Talent^ 
eine  grosse  Fertigkeit  im  Glavier-  und  Yiolincellospiele,  die  tf 
selbst  während  der  Feldzüge  zu  üben  nicht  unterlassen  hatte  (naoij 
der  Schlacht  bei  Kulm  kaufte  er  sich  zur  Erheiterung  der  Käme- 
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»den  in  BiDzlau   eine  Gaitarre),  ja  selbst  eine  ttiigew6linliehe 
Sicherkeit  in  der  Direetkm  von  Oroheslern  nnd  GesangMff&kmn* 
gen;  Jahre  lang  war  er  Director  der  Münsterschen  LiedertafeL 
IndesB  überwog  doch  die  Neigung  zum  akademischen  Bemfe  alle 
anderen  Rftcksicbten;  am  30.  April  Verliese  er  Münster  nnd  am 
li.Mü  war  er  in  seine  neue  Stellung  bereits  vollständig  einge- 
fthrt    Dieselbe   war  nicht  ohne  Schwierigkeiten.    Der  frühere 
Direktor  der  Klinik,  Dzondi,  lebte  nodi;  man  hatte  ihn  aber 
beseitigen  müssen ,  weil  die  Anstalt  unter  seiner  Leitang  einem 
vollständigen  Zer&lle  entgegenging;   indess  hielt  er  eine   Pri- 
ratklinik,  die  freiUeh   von   Stndirenden    nicht   besucht    wnrde. 
Weinhold  hatte  kanm  als  Nachfolger  desselben  die  Zustlnde 
»1  bessern  vermocht,  indem  es  ihm  nicht  gelungen  war,  neben 
dem  wmthinstrahlenden  Rufe  Krukenberg's  der  diimrgischen 
Klinik  das  Vertrauen  m  gewinnen;  nach  seinem  Tode  hatte  Bla* 
Sias  als  gans  junger  Docent  die  Klinik  interimiHtisch  geleitet. 
Inder  Krukenberg'schen  Klinik  waren  bei  den  obwaltenden 
Verhältnissen  schon  seit  Jahren  äussere  Kranke  behandelt,  frische 
Wanden  geheftet,  Beinbrüche  verbanden,   Verrenkungen  einge- 
richtet, Hernien  reponirt  worden.    „Es  würde  kleinlich  gewesen 
sein  —  so  schreibt  Wutzer  in  einem  unvollendet  gebliebenen, 
wenn  auch  schon  theilweise  gedruckten  Beridite  über  seine  Wirk* 
samkeit  in  Halle  —  diesem  Gebrauche  durch  Wort  oder  Schrift 
eotgegeneifem  zu  wollen;  würdiger  erschien  es,  durch  die  in  der 
chirurgischen  Klinik  su  leistende  zweekm&ssigste  Hülfe  bei  üusse* 
t^n  Krankheitsformen  die  Ueberzeugung  von  dem  Werthe  ihrer 
Leistungen  allmählich  weiter  zu  verbrdten.^    Es  wurden  daher 
aaeh  Hülfe  suchende  mnere  Kranke  nicht  abgewiesen,  und  wäh- 
rend noch  unter  Wein  hold  die  durchschnittliche  Krankenzahl 
nicht  mehr  als  fünf  betrug,  so  hielt  sie  sich  unter  Wutaser^s 
Leitang  gewöhnlich  auf  13 — 14,  ein  deutlicher  Beweis-,  dass  es 
ihm  b^  genng  gelang,  sich  Vertrauen  zu  erwerben. 

Die  Berufung  Philipp  von  Walther's  iron  Bonn  nach 
Manchen  hatte  schon  1829  die  chirurgische  Klinik  auch  dieser 
Uüiverntät  ihres  Vorstandes  beraubt    Die  interimistische  Leitung 
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hatte  Kilian^  welcher  kaum  zum  Direktor  der  gebortshiiifliclLea 
KUnik  nach  Bonn  berufen  war,  ubemonmeD;  ea  ergcbiea  drin- 
gend wünschenawerth,  die  Stelle  definiti?   su  besetzen  und  es 
waren  besonders  die  Anatomen,  und  vor  aUem  Johannes  Mül- 
ler, der  durch  die  Schrift  über  die  Ganglien  Wutzer's  Leistan- 
gen  sch&tzen  gelernt  hatte,  welche  sich  für  Wutzer's  Berofung 
interessirten.  Wie  grosses  Vertrauen  der  Minister  v.  Altc^nsteia 
selbst  in  Wutzer  setzte,  g^bt  namentlich  daraus  hervor,  dass 
diesem  eine  entscheidende  Stimme  über  die  Bestallung  seines 
Nachfolgers  und  Assistenten   Blasius   eingeriumt    wurde.   So 
wurde  Bonn  der  Ort,  in  welchem  Wutzer  das  Ziel  .seiner  Lwif* 
bahn  finden  sollte.    Wie  er  hier  im  Vereüie  mit  dem  geistvollen 
Nasse,  denbereicsdahingeachiedenenLehremHarlesa,  Bischoff 
und  Eilian  und  den  noch  lebenden  Mayer,  M.  J.  Weber  und 
Naumann  Jahre  lang  zum  Segen  der  Univexsit&t  wirkte,  and 
den  durch  v.  Walther  und  Nasse  vorzugsweise  wohlbegrande- 
ten  Ruf  der  Bonner  klinischen  Anstalten  zu  fordern  und  zu  er- 
halten wttsste,   ist  bekannt;  es   wurde  ihm  als  Lehrer  nicht 
schwierig,  den  schweigsamen  und  zur  naturphilosophischen  Spe- 
culation  neigenden  Vorgänger  m  übertreffen.     Wahrend   dieser 
die  Aufgabe  des  klinischen  Unterrichts  nicht  in  der  Bildung  von 
practischea  Wundärzten  erblickte,  sondern  sogar  die  au  grosse 
Yermehrung  der  Anzahl  der  operirenden  Aerzte  für  die  Fort- 
schritte  der  Chirurgie  gefährlich  betrachtete*)   und   nicli  somit 
begnügte,  wenn  die  Schüler  nur  ihn  handeln  sahen,   so  hielt 
es  Wutzer  für  seine  ^entliehe  Aufgabe  seine  Zuhörer  auch 
practisch  zu  Chirurgen  zu  bilden.    Fern  von  allem  Scbeinwesen^ 
stets  auf  die  Sache  nur  ihrer  selbst  wegen  eingehend,  dabei  fern 
von  jedem  persönlichen   Interesse  glaubte  er  dem  Staate  am 
Besten  zu  nützen,  wenn  er  dahin  wirkte,  dass  auch  solchen  Lei- 
denden, die  durch  die  Natur  ihres  Uebels  oder  durch  Armuth  etc. 
an  ihren  Wohnort  gebunden  sind,  an  diesem  selbst  Hülfe  gebo- 
ten werden  k&nnte.    Er  hielt  es  für  eine  Anforderung  der  hu- 


*)  f.  Qraefe  uad  v.  Walther'a  Jounial  f.  Chirargie.  21.  Bd.  S.  170. 
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joanen  Gesittaiig  der  Zeit,   wirklich   dttrcl^;ebildete  Aerzte  und 
Wand&nte,  deren  WiflseuBchaft  ihm  steta  als  eine  einbeiüiche 
ersoliieaea  war,  durch  das  ^anse  Land  in  der  Weise  zq  Yerbrei- 
tea,  daas  Niemandem  die  wirklich  einsichtige  Hülfe  versagt  bldbe. 
Diese  Angabe  hat  er  für  die  westlichen  ProYinsen  des  Staates 
m  jseinem  Theile  redlich  lösen  geholfen  und  bei  weitem  die  grOsste 
Zahl  der  chirargiseh  befiUiigten  Aerste  von  Rhetnland  und  West- 
phaldn  sind  ans  Watzer's  Schale  hervorgegangen.    Auf  diese 
Grandsätze  war  denn  auch  sein  klinischer  Unterricht  gebaut.  Er 
liielt  es  nicht  für  nöthig,  dass  der  Studireade  möglichst  viele 
Fälle  sehe;  das  solle  er  als  fertiger  examinirter  Arzt  oder  we- 
nigstens erst  nach  Ungerem  Besuche  einer  kleineren  Klinik;  da- 
gegen die  Krankheitsftlley  die  vorkamen,  soUten  gründlich  gesehen 
and  von  den  Praktikanten  selbst  bis  zur  Entlassung  der  Patienten 
mit  behandelt  werden.    So  mussten  diese  in  des  Lehrers  Gegen- 
wart zuerst  ein  ausführliches  Kraakenexamen  und  eine  sorgfältige 
Untersuchung  anstellen;  dann  wurde  die  Diagnose  erörtert  und 
nachträglieh  hatte   der  Praktikant  eine  ausfuhrliche  Krankenge- 
schichte —  die  freilich  manchmal  auch  des  Guten  zu  viel  that  — 
aaszuarbeiten.    Die  Aetiologie,  die  vergleichende  Diagnose,  die 
Prognose  mussten  ausführlich  in  derselben  erörtert  werden.    In 
der  nächsten  klinischen  Stunde  hatte  der  Praktikant  dieses  Me- 
moire vorzulesen  und  erst  daran  knüpfte  sich  die  definitive  Fest- 
stelluag  der  Diagnose;  dann  folgte  eine  Durchberathung  des  Cur- 
planes;   wo   es  eine  Operation  galt,   wurden  die  verschiedenen 
Metboden,  ihre  Geschichte,  ihre  Yortheile  und  Naehtheile,  die 
Arzneimittel  ausfahrUchst  durchgenonmien  —  und  endlich  musste 
der  Praktikant  oft  genug  selbst  die  Operation  ausfuhren.    Auch 
grössere  Operationen,  wie  Amputationen,  wurden  den  Aelteren 
und  Geübteren  übertragen,  stand  doch  der  Meister  hinter  ihnen 
und  ermnthigte  sie  zur  That,  konnte  er  doch  nOthigenfalls  selbst 
das  Messer  ergreifen  und  nachhelfen;   dabei  mussten   stets  die 
Studenten  selbßt  mit   assistiren.    Endlich   hatte  der  Praktikant 
unter  Leitung  des  Assistenzarztes  den  Verband  selbst  wenigstens 
mit  anzusehen  und  wehe  dem,  der  nicht  wusste,  wie  die  Wunde 
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aussah,  oder  der  dem  Assistenten  den  Verband  alleia  übertassen 
hatte.  Auch  musste  der  Erankheitsverlauf  sorgftltig  aofgezeiebnet 
und  in  den  Journalen  von  dem  Praktikanten  nachgetragen  werden. 
Dabei  führte  Wutzer  eine  militairisch  strenge  Controle;  oft  genug 
erschien  er  nnvermuthet  Abends,  oder  auch  mitten  in  der  Nacht 
in  der  Klinik,  um  zu  sehen,  ob  auch  Jeder  an  seiner  Stelle  sei. 
Bei  grösseren  Operationen  hatten  die  Praktikanten  abwechselnd 
drei  Tage  lang  die  Wache  zu  übernehmen,  um  auch  in  der  Kran- 
kenpflege geübt  zu  sein. 

Dass  ein  solches  Verfahren  für  die  Kranken  in  vieler  Be- 
ziehung unbequem,  für  die  Studenten  oft  sehr  zeitraubend  war, 
lässt  sich  nicht  leugnen  —  indess  jene  liessen  sich  um  so  lieber 
eine  so  gründliche  Untersuchung  gefallen,  als  sie  bemerkten,  dass 
ihr  Leiden  solche  Berücksichtigung  fand,  und  diesen  war  eine 
solche  Schule  vom  grOssten  Nutzen.    In  den  besten  Jahren  seiner 
Kraft  leistete  Wutzer  mit  seiner  Methode  des  Unterrichts  in  der 
That  Ausserordentliches;  die  trilgsten  und  zur  Beobachtung  unge- 
lenksten Leute  wurden  bald  durch  Lehre  und  Beispiel  zur  eigenen 
Untersuchung  angeregt  und  mussten  mit  dem  Strome  fort-,  die 
Bonner  Mediciner  —  denn  auch  der  unvergessliche  Nasse  hatte 
die  gleiche  gediegene  Lehrmethode  ~  waren  Jahre  hindurch  in 
der  Untersuchung  und  in  der  gründlichen  Beobachtung  die  geüb- 
testen und  auch  in  den  Staatsprüfungen  zeigte  dch  der  Einfluss 
ihrer  Schule  zu  ihren  Gunsten.    Diese  strenge  und  ernste  Schule 
konnte  keiner  vergessen,  der  durch  sie  hindurchgegangen.   Traten 
auch  in  späteren  Jahren  ihre  kleinen  Mängel  mehr  hervor,  wurde 
auch  insbesondere  ein  allzulanges  Verweilen  bei  Nebendingen  und 
ein  zu  häufiges  Wiederholen  der  oft  schon  gehörten  Regeln  zu- 
weilen zeitraubend,   so   lässt  sieh  doch  nicht  verkennen,   dass 
gerade  auf  diesem  Wege  eines  sorgfältig  induktiven  Verfahrens 
die  Aufgabe  der  Klinik,  selbstdenkende,  nicht  bloss  nachahmende 
Aerzte   zu  bilden   am   vollkommensten  zu  erreichen  ist.     Diese 
deutsche  Lehrmethode  ist  ja  vorzugsweise  der  Punkt,  der  unsere 
klinische  Unterrichtsweise  von  der  französischen  und  englischen 
vortheilhaft  unterscheidet,   und   der  sorgfältigen   Vorbildung  auf 
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deo  Gymnasien  am  vollkommensten  entspricht.  Dass  dabei  der 
liohrer  selbst  ausserordentlich  viel  Zeit  aufzuwenden  hat,  dass 
er  cur  Privatpraxis  nicht  viel  Zeit  übrig  behält,  ist  nicht  zu 
verkennen,  indess  liegt  es  in  der  Natur  der  Sache,  dass  nichts 
destoweniger  der  erfahrene  und  bewährte  Kliniker  doch  über- 
vnegende  Gelegenheit  erhält,  Erfahrungen  auch  ausserhalb  der 
bloss  klinischen  Stunden  zu  sammeln.  Wutzer  suchte  zudem 
nie  den  Namen  eines  vielgenannten  Arztes,  er  suchte  seinen 
Stolz  darin,  Lehrer  der  Jugend  zu  sein.  Die  Besorgniss,  das 
Material  nicht  f&r  den  Unterricht  genfigend  verwerthen  zu 
können,  machte  ihn  daher  —  nebst  dem  allerdings  sehr  w^ichti- 
gen  Bedraken,  durch  eine  zu  grosse  Häufung  der  Kranken  die 
Entstehung  von  Hospitalmiasmen  zu  f&rdem  —  in  späteren  Jah- 
ren in  der  Aufnahme  von  Kranken  fast  ängstlich  zurückhaltend; 
ja  aus  demselben  Grunde  wies  er  die  ihm  angetragene  Direktion 
der  chirurgischen  Abtheilungen  in  den  beiden  zu  Bonn  neben  der 
Klinik  (1850  und  1852)  begründeten  Spitälern  —  dem  katholischen 
und  evangelischen  Hospitale  —  seinen  Assistenten  zu  und  gab 
damit  eine  schwer  wiegende,  nodi  nicht  vollständig  ausgeglichene 
Betheiligung  der  Universität  an  diesen  Anstalten  in  unzeitiger 
Bescheidenheit  aus  der  Hand,  nur  um  nicht  durch  eine  zu  grosse 
Z^splitterung  seiner  Zeit  den  klinischen  Unterricht  leiden  zu 
lassen.  Freilich  f&hrte  er  noch  bis  in  die  letzten  Jahre  seines 
Direktoriums  die  Vorlesungen  über  Chirurgie  und  Operationslehre, 
ja  selbst  den  zeitraubenden  Operationskursus,  welche  letztere  bei- 
den er  erst  3  Jahre  vor  seinem  Ausscheiden  aus  der  Klinik  sei- 
nem Assistenten  übertrug,  und  behielt  somit  neben  einer  nichts- 
destoweniger sehr  beschäftigten  Praxis  nur  wenig  freie  Zeit  zu 
literarischen  Productionen. 

Sehen  gleich  bei  seiner  Berufung  hatte  er  Bonn  als  den 
Endpunkt  seiner  Laufbahn  betrachtet.  Hier  fand  er  bald  (1833) 
in  einer  in  hohem  Grade  geliebten  Gattin,  die  ihn  mit  zwei 
Söhnen  beschenkte,  eine  liebevolle  und  sanfte  Gefährtin,  die  er 
bald  in  das  eigene,  wohlbegrfindete  Haus  einführte.  Auch 
äussere  Ehren   blieben  nicht  aus.     Im  Jahre   1336  wurde   er 
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zum  Rector  erwählt  und  nach  Ablauf  des  RectoratsJÄhres  zum 
geheimen  Medicinalrathe  ernannt.  1889  wählte  ihn  die  medi- 
cinische  Section  der  Niederrheinischen  Gesellschaft  zu  ihrem 
Präsidenten,  welche  Stelle  er  vier  Jahre  nacheinander  und 
später  noch  einmal  bekleidete.  Auch  die  Orden  blieben  nicht 
aus,  und  von  allen  Seiten  mehrten  sich  die  Zeichen  der 
Anerkenntniss.  Da  traf  ihn  der  Tod  der  geliebten  Frau  1841  auf 
das  Schwerste;  ein  heftiger  Anfall  von  Gallensteinkolik  erschüt- 
terte seine  Gesundheit  (noch  in  der  Leiche  fiind  sich  in  der 
obliterirten  Gallenblase  eine  Anzahl  von  Gallensteinen)  und  er 
war  genöthigt,  sich  zur  Erholung  von  so  schweren  Schlägen  einen 
längeren  Urlaub  zu  erbitten.  Zum  zweiten  Male  durchwanderte 
er  Italien  und  mit  besonderem  Behagen  diesmal  auch  ganz  Si- 
cilien;  auch  wohnte  er  zu  Lucca  (September  1843)  dem  Congresse 
der  italienischen  Naturforscher  und  Aerzte  bei  und  kehrte  dann 
neugestärkt  nach  Bonn  zurück.  Indess  schon  1844  folgte  ein 
neuer  Schlag;  der  jüngste  Sohn,  mit  seinem  Bruder  in  einer  Er- 
ziehungsanstalt an  der  Bei^strasse  untergebracht,  stiess  sich  beim 
Kegelspiele  einen  Splitter  in  den  Finger  und  wurde  das  Opfer 
eines  rasch  sich  entwickelnden  Wundstarrkrampfes.  Dennoch 
hatte  Wutzer  den  Lebensmuth  nicht  verloren.  1845  schritt  er 
zur  zweiten  Ehe,  in  der  ihn  zwei  Töchter  erfreuten  und  so  war 
er  von  Neuem  an  Bonn  gefesselt,  um  der  bei  Dieffenbach^s 
Tode  nahe  an  ihn  herantretenden  Versuchung  nach  Berlin  zu 
gehen,  in  Anbetracht  seines  Alters  mit  bescheidener  Entschieden- 
heit ausweichen  zu  können,  dagegen  betheiligte  er  sich  eifrig  1848 
an  der  Commissionsberathung  über  die  Verbesserung  der  militair- 
ärztlichen  Bildungsanstalten,  sowie  überhaupt  der  Reform  des 
Militairmedicinalwesens,  die  zum  grossen  Theile  den  Vorschlägen 
der  Commission  entsprechend  durchgeführt  wurde.  Wutzer 
selbst  hat  seine  Ansichten,  denen  man  die  gediegene  Erfahrung 
neben  der  Praxis,  von  welcher  sie  eingegeben  wurden,  nicht 
absprechen  vrird,  in  einer  sehr  lesenswerthen  Abhandlung  in  der 
Rheinischen  Monatsschrift  (11.  S,  721)  niedergelegt.  Seine  For- 
derung ging  vorzugsweise  dahin,  dass  der  Militftrarzt  nicht  allein 
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die  fille  intficbe  DnrohbildaBg,  sondern  Mseer  ihr  noch  einen 
iduiiohen  Dntenricht  in  den  Anfordemngen  der  Milittrebirargie 
Senenen  mueee,  za  welchem  Zwecke  er  die  Errichtong  einer 
milUrlnÜichen  Akadenue,  die  erst  nach  Absolation  der  UniYer- 
sitttB-StadieD  besucht  werden  sollte,  vorschlug. 

Bei  der  Verlegung  einer  delegirten  Examinationscommission 
oach  Bonn  wurde  Wntzer  Director  derselben,  ein  Amt,  wel- 
ches er  mit  grosser  Gerechtigkeit  wie  unermfidlicber  Pflichttreue 
bis  an    sein  Ende   bekleidete.     Als   er   indess  1850  auch  die 
zweite    Gattin    begraben    hatte,    als    sein    linkes   Auge   durch 
einen  immer   deutlicher  sich   entwickelnden   grauen  Staar  sidi 
za  verdunkeln   begann,   bemächtigte    sich   seiner  eine  schwer- 
müthige  Stimmung,  die  seinen  Zügen  tief  eingeprägt,  nur  selten 
noch  heiteren  Lichtblicken  wich,  und  ihm  mit  dem  weiteren  Fort- 
schritte des  Leidens,  namentlich  als  1855  auch  das  rechte  Auge 
ZQ  erblinden  anfing,  den  Wunsch  immer  reger  machte,  von  der 
Leitung  der  Klinik  entbunden  zu  werden.    Die  Hoflfnung,  einen 
seiner  ehemaligen  Assistenten  an  seine  Stelle  eintreten  zu  sehen, 
schlug  freilich  fehl,   ohne   dass  die  Universität  die  Vereitelung 
seines  Wunsches  zu  beklagen  gehabt  hätte.    Im  Herbste  1855 
wurde  Wutzer,  nachdem  er  noch  einmal  die  Rectorwürde  be- 
kleidet hatte,  der  gewünschte  Abschied  unter  höchst  ehrenvoller 
Anerkennung  seiner  Verdienste  bewilligt.     Seine  Schuler  über- 
reichten ihm  einen  silbernen  Pokal  und  zu  seinem  1858  gefeier- 
ten 50  jährigen  Diens^ubiläum  wurde  er  zum  Geh.  Ober-Medicinal- 
rath  ernannt  und  erhielt  den  rothen  Adlerorden  zweiter  Klasse. 
Fortan  widmete  er  sich,  ohne  indess  ganz  den  Vorlesungen  zu 
entsage,  der  Ausarbeitung  seiner  langjährigen  Erfahrungen,  vor- 
zugsweise aber  medicinisch-geographischen  und  hygieinischen  Stu- 
dien, zu  welchen  er  die  Anregung  durch  den  Krimkrieg  empfing. 
Es  waren  namentlich  die  Gegenden  der  unteren  Donau,  welche 
ihn  wegen  ihres  verheerenden  Sumpfmiasmas  als  Quellen  mOrde- 
risehtt'  Kriegstyphen  anzogen  und  die  zu  besuchen  er  sich  noch 
vor  völliger  Erblindung  im  Herbste  1856  aufmachte.    Die  Reise 
führte  ihn  über  Gonstantinopel  und  Smyma  an  Athen  vorüber, 
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dann  über  Tenedig  durch  die  Alpen  zurfick,  und  wnrde  Yoa  ihm 
in  einem  grösseren  Werke:  Reise  in  den  Orient  Europa^g  und 
einen  Theil  Westasiens,  2  B&nde.  1860.  beschrieben.  Die  Dar- 
stellung ist  lebendig  und  anziehend  und  reich  an  medidoisehen 
Excursen. 

Eine  1858  in  Berlin  vorgenommene  Staaroperation  gab  dem 
Manne,  der  so  vielen  das  Sehvermögen  wieder  heiigeBtellt  hatte, 
leider  nur  ein  Auge  wieder;  er  hatte  sieh  nicht  zur  Extraction 
des  Staares  entschliessen  können;  das  rechte  Auge  ging  an  Cho- 
rioiditis völlig  zu  Grunde;  das  linke  leistete  nur  mühsame  Dienste. 
Die  Schwierigkeit,  seine  reichen  Materialien  selbst  lesen  zu  kön- 
nen war  wohl  die  Hauptursache,  dass  er  seine  chirurgiscben 
Mittheilungen  —  die  sich  auf  das  Glück  in  der  Chirurgie,  aaf 
die  Geschichte  der  chirurgischen  Klinik  und  auf  einzelne  Capitel 
der  Chirurgie  beziehen  sollten  —  ganz  auszufahren  unterliess; 
doch  ist  ein  Theil  derselben  vollendet  und  wird  der  Oeffentiicb- 
keit  übergeben  werden  können;  dazu  kam  eine  gewisse  Schflch- 
tembert  in  der  literarischen  Production  und  eine  fast  peinliche 
Gewissenhaftigkeit  in  der  Würdigung  dessen,  was  Andere  vor  ihm 
über  denselben  Gegenstand  geschrieben.  Ehe  er  zur  Veröffent- 
lichung schritt,  mnsste  er  wieder  und  wieder  prüfen;  immer  noch 
neue  Schriften  wurden  herbeigezogen,  damit  ja  Niemandem  Un- 
recht geschehe  und  er  sich  nicht  anmaasse,  was  anderen  gehöre. 
Das  verlangte  er  denn  freilich  auch  f&r  sich,  und  empfindlich  ver- 
letzte es  ihn,  wenn  er  irgendwo  als  etwas  Neues  vorgetragen  sab, 
was  schon  von  ihm  ausgesprochen  war.  Historische  Studien  ge- 
hörten zu  seiner  Lieblingslectüre ,  besonders  in  seiner  eigenen 
Wissenschaft,  und  auch  diese  Neigung  hinderte  ihn  an  der  Ans- 
fühmng  literarischer  Pläne.  Alles  dies  fiel  bei  der  Ausarbeitung 
seiner  Reise  nicht  so  in's  Gewicht,  bei  welcher  ihn  das  Bedfirf- 
niss,  seine  Wissenschaft  auch  in  weiteren  Kreisen  zu  verwerthen 
wesentlich  mit  bestimmte;  dabei  liess  sich  die  geographische 
Literatur  leichter  vorlesen  und  nach  der  Herausgabe  des  Werkes 
über  seine  Reise  in  den  Orient  waren  es  die  Schweizerb&der,  die 
ihn  vorzugsweise  beschäftigten.    Auch  für  die  öffentliche  Gesund- 
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Mtspfege  der  Stadt  Bmin  wurde  wiederholt  seina  gewiebtige 
Stimme  kat,  wie  er  denn  1858  in  den  VerhandhmgiBii  des  nattr«- 
liistoriseken  Vereins  (XY.  Jahrg.  S.  211)  eine  Abhaadfaing  tber 
die  SafaibrttätBYerh&ltnbse  der  Stadt  Bonn   ver^ffenflichte.    üa 
noch  eifflnal  sich  an  Ort  und  Stelle  Ton  den  Verhältnissen  der 
wiederholt  Ton  ihm  besuchten  Alpen  und  ihrer  B&der  su  über- 
zeugen, unternahm  er  noch  im  Yerflossenen  Sommer  eine  mehr<- 
iDomtKche  Reise  in  die  Schweiz  und  nach  OberitaUen,  auf  wels- 
cher ihn  die  su  seiner  Freude  herangewachsenen  Kinder  beglei- 
tetes; auch  die  Kinder  seines  Bruders,  Ar  welche  er  naeh  dessen 
Tode  treulich  gesorgt  hatte,   sah  er  in  gesicherter  Stelhmg  -^ 
QDd  go  hatte   sich   alles  unverhofft  auf  das  Glücklichste  abge* 
^Uossen  —  da  wurde  er  plötzlich  aus  dem  irdischen  Leben  ab- 
berufen.   Am  19.  September,  als  er  auf  dem  Sopha  sitscpd,  einer 
ladenden  Trost  spendete,  bekam  er  während  des  Spreehens  einen 
Rosteuanfall;  gleich  darauf  sank  das  Haupt  auf  die  Brost  und  in 
kaum  einer  Minute  war  er  eine  Leiche.    Die  Section  ergab,  dats 
e/jie  Aneurysma  in  der  hinteren  Wand  des  linken  Ventrikels  ge^ 
platzt  und  der  Herzbeutel  durch  einen  enormen  Blutergnss  aus- 
gefällt war.    Fürwahr,  ein  seltener,  beneidenswerther  Tod. 

Werfen  wir  nach  diesem  Abrisse  seines  Lebens  noch  einen 
Blick  auf  Wutzer's  Leistung^  als  Chirurg  und  Sehrifistetter, 
90  lasst  sich  nicht  leugnen,  dass  er  den  Ruhm  eines  Tielbegehr- 
ten  snd  durch  seltene  Künste  berühmten  Operateurs  YerscluiAhtie. 
Cm  so  mehr  lag  es  ihm  am  Herzen,  denen,  die  seine  Hülfe  nach- 
bellten, wirklich  und  gründlich  nach  Kr&ften  beizustehen.  Seine 
Handlungen  waren  stets  das  Resultat  einer  reiflichen  üeberlegung 
osd,  selbst  wenn  unerwartete  Ereignisse  w&hrend  einer  (^^ention 
eintraten,  Terschm&hte  er  es  nicht,  ruhig  das  Messer  aas  der 
Hand  zo  legen  und  reiflich  die  weiter  zu  thuenden  Schritte  za 
fiberiegen,  wobei  er  den  Rath  er&hrener  Assistenten  niemals  Ter- 
M^htete.  Seine  in  hohem  Grade  Yollendeten  watomisdien  Keaat- 
dsse  verliehen  seiner  Hand  eine  grosse  Sicherheit  und  eine 
äe  fehlende  Ruhe  and  Geistesgegenwart  zeigte  sich  am  gl&n- 
endsten  bei  Ausführung  solcher  Operationen,  die>  wie  s.  B.  Ex- 
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Yenüeiiste  bst,  ist  allgemein  aoeii^aimt  und  gewardigt.  Der 
Haiptgruiid  seiter  damak  noch  sehr  isolirt  dastehenden  Erfolge*) 
lag  in  der  groaoen  Geduld  und  Sorgfalt,  mit  der  er  die  Abtra* 
gnng  der  Fiatelr&nder  —  in  der  Ausdehnung  von  mindestens 
einem  Zoll  —  rings  um  die  Oeffnung  vornahm,  und  in  der  soi^- 
fUtigea  Anlegung  der  Naht,  bei  welcher  er  in  den  letaten  Jahren 
wieder  mehr  auf  die  Knojrfhaht  zurückkam,  und  sich  auch  schon, 
wie  sp&ter  Simon,  der  Entspannungsnäthe  in  grosserer  Entfer- 
nung von  der  Wunde  bediente.  Ausserdem  gebührt  ihm  das 
Verdienst  —  1832  —  also  lange  vor  Jobert,  die  Elythro- 
plastik  angewendet  su  haben,  wobei  er  die  Absperrung  der 
Scheide  dnrch  einen  quer  fibergelegten  L^pen  ni^t  versehm&hte, 
wie  er  in  ganz  verzweifelten  F&Uen  auch  schon  1832  zur  Episi- 
.orrhaphie  schritt.  An  diese  Operation  schliesst  sich  eine 
spätere  Hittheilung  über  die  Operation  des  Dammrisses  (Rhein. 
Monatsschrift.  Y.  S.  75)  an,  welche  er  wegen  der  Lochien  nicht 
in  frischen  Fällen  vorzunehmen  liebte,  und  die  er  mit  sehr 
grossen,  halbkreisförmigen  Nadeln  durch  die  Knopfnath  ver- 
einigte, weil  auf  diese  Weise  vermieden  wurde,  dass  der  Faden 
als  fremder  Körper  in  der  Wunde  liege,  während  er  ganz  hinter 
der  Wunde  durchgeführt  werden  müsse. 

Besonders  heben  wir  femer  die  grössere  Abhandlung  über 
epidemische  Rose  (Rhein.  Monatssehr.  III.  S.  513  u.  599) 
hervor,  welche  zu  dem  besten  gehört,  was  Wutzer  geschrieben 
hat,  und  in  welcher  er  die  Folgen  einer  durch  Krankheits- 
efftuvien  verunreinigten  Atmosphäre  mit  grosser  Bestimmtheit  her- 
vorhob^ und  ebenso  klare,  wie  scharfe  und  individualisirende  Re- 
geln für  diB  Behandlung  aufteilte.  Dass  er  überhaupt  auf  die 
Atmosphäre  in  den  Hospitälern,  deren  schädliche  Wirkung  er  in 
den  Kriegsjahren  genügend  und  an  sich  selbst  hatte  erfisihren 
sollen,  das  allergcösste  Gewicht  legte,  und  die  allgemeinen  epi- 
demischen Verhältnisse  in  hohem  Grade  zu  würdigen  wusste,  be- 

*)  Wir  wisBen  von  42  Frauen,  die  Wutier  (einselne  allerdings  sehr 
häufig  wiederholt)  operirt  hat,  13  Tollkommene  Heilaagen,  von  denen  wir 
eelbfit  5  gesehen  haben. 


Cari  Wilhelm  Walser.    Eib  Nekrolog.  S65 

weist  unter  anderem  die  Aufimerksainkeit,  mit  welcher  er  die 
Verbreitung  des  Typhus  (Rhein.  Monatsschrift.  Ü.  S.  652.)"  Ter- 
folgte.  Es  beweisen  dies  femer  seine  bereits  angefahrten  Schrif- 
ten über  die  hygieinischen  Verhiltnisse  der  Stadt  Bmin,  und  sein 
grosses  Reisewerk,  ganz  besonders  aber  seine  fiberaas  giflck- 
liehen  Erfolge  in  grossen  Amputationen.  Der  ängstlichen  Sorg- 
üQt,  welche  er  in  Betreff  der  Reinerhaltung  der  Atmosph&re  in 
den  Krankenzimmern  beobachtete,  sowie  der  Enthaltsamkeit  von 
operativen  Eingriffen  bei  herrschenden  Epidemien  verdankte  er, 
nächst  der  sorgfältigen  Ueberwachung  des  Eiterabflnsses,  ohne 
Frage  die  grosse  Seltenheit,  in  welcher  die  Pyämie  in  seiner 
Klinik  vorkam. 

Endlich  verweisen  wir  auf  eine  Anzahl  von  casuistiscben 
Mittheilnngen,  die  er  in  den  ersten  Jahrgingen  der  Dentsdien 
Klinik  über  chimi^sche  Gegenstände  machte,  sowie  auf  zahl- 
whe  Dissertationen,  in  welchen  er  gerne  seine  Erfahrungen 
niederlegte  —  ohne  dass  dies  der  Verbreitung  derselben  gerade 
förderlich  war.  Seine  Verdienste  um  plastische  Operationen, 
Ton  welchen  er  besonders  die  italienische  Methode  mit  der  von 
ihm  angegebenen  Modification  der  Lappenbildung  aus  der  Haut 
des  Vorderarmes  liebte,  femer  seine  zahlreichen  Erfolge  in  der 
Ijretbrotomie  nnd  auf  dem  Gebiete  der  Reseetionen  sind  £ut  nur 
ia  Dissertationen  niedergelegt. 

So  kann  es  denn  kein  Zweifel  sein,  dass  er  seinen  Namen 
dauernd  mit  der  Geschichte  der  deutschen  Chirurgie  verbunden 
hat.  Allen  denen  aber,  die  seine  hervorragenden  Tugenden  und 
vortrefflichen  Eigenschaften  als  Arzt  und  Mensch  kennen  gelernt, 
die  persönlich  erfahren. haben,  wie  der  durch  und  durch  be- 
iseheidene  Mann  in  allen  seinen  Handlungen  sich  nur  vom  streng- 
sten Reehtsgeiuhle  leiten  Hess,  wie  er  zur  Versöhnlichkeit  und 
Milde  geneigt,  und  von  Wohlwollen  geleitet,  sein  Leben  der  lei- 
denden Menschheit  ebenso  sehr,  wie  der  Lehre  der  Jugend  wid- 
mete —  allen  denen  wird  auch  das  Andenken  an  seine  Person 
steU  thener  bleiben. 
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Wutzer  wurde  voa  folgeodea  Gesellschaften  sum  MitgUede 
ernannt: 

1.  Soei^te  de  U  iaculte  de  m^deciue  de  Paiis.  1320. 

2.  Societas  medico^chinirgica  Berolinensie.  1.  April  1830.  Hnfelaad. 

3.  Naturforschende  GeBelLschaft  zu  Halle.  22.  Januar  1831. 

4.  Verein  für  Heilkunde  in  Preussen.  20.  August  1882. 
ö.  Societas  physico-medica  Erlangensis.  3.  März  1833. 

6.  Rheinische  naturforschende  Gesellschaft  zu  Mainz.   20.  October  1835. 

7.  Aeademie  imperiale  de  mödedne  a  Paris.  1836. 

8..  Nifldeirheinische  Gesellschaft  fOr  Natur-  und  Heilkunde.   1839. 
9.  Verein  der  Aerzte  des  Regierungs-Bezirks  Dflsseldorf.  1847.? 

10.  Naturhistorischer  Verein  der  preussischen  Rheinlande  und  We&tphi- 
lens.  15.  Februar  1848. 

11.  Verein  deutscher  Aerzte  und  Naturforscher  in  Paris.  30.  Juli  1849. 

12.  Gesellschaft  fQr  Natur-  und  Heilkunde  in  Dresden.  21.  April  18^ 

13.  Deutscher  Gesammt-Apotheker-Verein.  September  1855. 

14.  Kaiserliche  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  1855. 


Verzeichniss  der  von  Wutzer  verfassten  Schriften. 
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sehen  fibrig  iSsst,  während  in  dem  speciellen,  die  einzelnen  Ab- 
setzungen an  den  oberen  und  unteren  Gliedmaassen  umfassenden 
Theile  nicht  nur  manche  in  der  Praxis-  unentbehrliche  oder  be- 
reits hinreichend  bewährte  Operationen,  z.  B.  die  gleichzeitige 
Exarticulation  sämmtlicher  Zehen  und  die  Exarticulatio  sub  talo 
ganz  mit  Stillschweigen  übergangen  werden,  sondern  auch  die 
einzelnen  abgehandelten  Operationen  meistens  nicht  vielseitig 
genug  betrachtet  sind.  Pirogoffs  Modification  der  Sy menschen 
Operation  erfährt  von  L.  dieselbe  ungünstige  Beurtheilung,  wie 
von  seinem  Schwiegervater  Syme  (vgl.  Jahresber.  f.  1860,  61, 
S.  31),  dessen  Grundsätze  überhaupt  vielfach  in  den  Vordergrund 
gestellt  werden.  Es  ist  femer  in  dem  vorliegenden  Abs<änitte 
der  Heilungsprocess  nach  den  Gliederabsetzungen  zwar  sehr  gut 
erörtert,  es  wird  aber  über  die  späteren  Veränderungen  der 
Stümpfe,  ihre  pathologische  Anatomie,  die  bei  der  Prothese  zu 
beobachtenden  Verhältnisse,  so  wie  über  letztere  selbst  nichts 
angeführt  Zum  Schluss  beschreibt  L.  kurz  das  von  ihm  ange- 
gebene hufeisenförmige  Gompressorium  zur  Compression 
der  Aorta,  das  sich  auch  für  die  Exarticul.  femoris*)  eignen 
würde,  während  es  ursprünglich  für  die  von  Syme  neuerdings 
unternommene  Spaltung  eines  Iliacal- Aneurysma  (s«  unten  «Aneu- 
rysmen*^)  construirt  wurde.  —  Der  Abschnitt  Anaesthetica, 
ebenfalls  von  Lister,  auch  auf  dem  rein  practischen  Standpunkte  • 
stehend,  und  in  dieser  Rücksicht  sehr  empfehlenswertb  ^  hätte 
doch  den  Arbeiten  continentaler  Forscher,  die  ganz  unberück- 
sichtigt geblieben  sind,  einige  Beachtung  schenken  können.  — 
Der  Abschnitt  Plastische  Chirurgie  von  Holmes  Coote, 
welcher  die  Principien  derselben  und  einige  Anwendungen  an 
concreten  Beispielen  enthalten  soll,  ist  als  ein  nicht  sehr  gelun- 
gener zu  bezeichnen.  Die  Benutzung  der  deutschen  Literatur, 
die  auf  diesem  Felde  der  operativen  Chirurgie  ganz  besonders 
maassgebend  ist,  reicht  kaum  weiter  in  die  Neuzeit  hinein,  als 
bis  zu  Fritze,  v.  Ammon  und  Baumgarten.  Es  sind  fiber- 
dem  die  Abschnitte  über  Rhinoplastik,  ganz  besonders  aber  der 
über  Operation  der  Hasenscharte,  in  welchem  keine  Spur  von 
jenen  subtilen  plastischen  Verfahren,  wie  sie  zuerst  von  Hal- 
gaigne  angeregt  wurden,  so  wie  von  den  verschiedenen  durch 
eomplicirte  Fälle  nöthig  gemachten  Abweichungen,  aufzufinden 
ist,  ferner  auch  der  über  Gheiloplastik  sehr  mangelhaft,  wie  dies 
bei  einfacher  Benutzung  des  Bruns'schen  Werkes  nicht  möglich 
gewesen  wäre.  Ausserdem  sind  noch  kurz  die  plastischen  Ope- 
pationen  am  Ohre,  dem  Penis  und  bei  difformen  Narben  ange* 
(Ührt.  —  Die  Beurtheilung  des  jetzt  folgenden  Abschnittes  über 
Ohrenkrankheiten  von  James  Hinton  überlassen  wir  den 


*)  Vgl.  später:  Ampatationen  und  ExarticulatiooeD. 
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Otologea  TOD  Fach.  «-  Die  Krankheiten  der  Nase  ymi  Alex. 
IFre  Bind  recht  gut  und  ziemlich  voUstkndig  abgehandelt,  wenn- 
gleich die   neuen   conserrativen  Verüabren   zur  Entfernung  der 
Nasen-Rachenpolypen  noch  keine  Berücksichtigung  gefunden  ha- 
ben. —  Unter  den  chirurgischen  Krankheiten  der  Luft- 
wege Ton  dem  bereits   yerstorbenen  Henry  Gray  yermissen 
wir  manches  Wichtige,  z.  B.  die  firemden  Körper  (die  Yerletanm- 
gen  sind  bereis  im  2.  Bande  abgehandelt);  andere  Zustände,  wie 
die  Geschwülste,  die  Nekrose  der  Knorpel,  sind  wenig  eingehend, 
and  ohne  gehörige  Benutzung  der  Literatur  abgehandelt.  —  Es 
schliesst  sich   ah   den  vorstehenden  Abschnitt  ein  kurzer  Aber 
Laryngoskopie  von  Arthur  E.  Durham,  welcher  eine  recht 
befriedigende  Uebersicht  über  dies  noch  verhältnissmassig  neue 
Verfahren  und  das  damit  zu  Erreichende  giebt  —  Der  Artikd 
über  die  Krankheiten  der  Lymphgef&sse  und  -Drüsen 
^on  Charles  H.  Moore  ist  durchaus  zweckentsprechend  und 
lässt  kaum  etwas  zu  wünschen  übrig.  —  Dasselbe  gilt  von  den 
beiden  folgenden  Aufsätzen,   Krankheiten   der  Venen   von 
G.  W.  Callender  und  der  Arterien  von  Moore,  jedoch  ist 
^8  ein  grosser  Mangel  bei  ihnen  anzusehen,  dass  die  bahnbre- 
dienden  Arbeiten  von  Virchow  so  gut  wie  gar  nicht  verwer- 
thet  sind.  —  Der  umfangreichste  und  dabei  vorzüglichste  Ab- 
schnitt  des  vorliegenden  Bandes  ist  der  von  dem  Herausgeber 
des  Werkes  T.  Holmes,  zugleich  mit  Ernest  Hart  bearbeitete 
ttber  Aneurysmen,    über   welche    allerdings   den   englisdien 
Chihirgen  die  meiste  Erfahrung  zusteht  und  über  die  bereits  auch 
^ige  vorzügliche  neuere  Arbeiten  (z.B.  von  Broca)  existiren. 
Nicht  nur  finden  vnr  in  diesem,  eine  wahre  Monographie  bilden* 
den  Abschnitt  Alles,  was  auf  die  Pathologie  und  Therapie  mit- 
telst der  jetzt  bereits  ziemlich  zahlreichen  Verfahren  Bezug  hat, 
auf  das  gründlichste  dargestellt,  sondern  es  folgt  auch  der  Reihe 
nach  eine  Aufzählung  der  einzelnen  Aneurysmen   und   der  bei 
ihnen  erzielten  Erfolge,  zum  Theil  mit  Herbeiziehung  der  Sta- 
tistik, so  dass  diesem  Abschnitte  ein  uneingeschränktes  Lob  er- 
theilt  werden  kann.  —  Sehr  befriedigend  sind  auch  die  folgenden 
Aufsätze  über  Erkrankungen  der  Muskeln,  Sehnen  und 
Sehleimbeutel  von  T.  Tatum,   und   über  orthopädische 
Chirurgie,  welcher  Abschnitt  der  sehr  erfahrenen  Hand  von 
W.  J.  Little  anvertraut  worden  ist,  und  alles  das  vollständigst 
darbietet,  was  man  in  einem  Lebrbuche  der  Chirurgie  erwarten 
kann.  —  Die  Bearbeitung  der  Krankheiten  der  Knochen 
i*Ott  T.  Holmes  und  der  Gelenke  von  Athol  A.  Johnson 
steht  ganz   auf  der  Höhe  der  heutigen  Zeit  und  beide  gehören 
20  den  gelungensten  des  ganzes  Bandes.    Nicht  ganz  dasselbe 
ist  von  dem  Abschnitte  Resection  der  Knochen  und  Ge- 
lenke Ton  T.  Holmes  zu  sagen,  in  welchem  namentlich  den 
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Leistungea  der  deutschen  Chirurgen,  die  ßich  um  die  theoretische 
und  practische  Ausbildung  jener  Operationen  die  unbestrittensten 
Verdienste  erworben  haben,  nicht  gehörig  Rechnung  getragen  ist. 
Selbst  die  besten  literarischen  Huifsmittel,  wie  die  Werke  von 
Ried  und  0.  Heyfelder  (letzteres  zur  Zeit  der  Bearbeitung  des 
Abschnittes  vielleicht  dem  Verf.  noch  nicht  zugänglich)  sind  un* 
benutzt  geblieben.  —  Der  Abschnitt  Krankheiten  der  Wir- 
belsäule von  Alex.  Shaw  enthält  nur  die  Betrachtung  der 
Caries  und  ihrer  Folgen,  gehört  aber  zu  den  besten  des  Werkes. 
—  Wenig  befriedigend  dagegen  ist  der  Abschnitt  über  die  Krank- 
heiten der  Nerven  von  Brown-Sequard,  indem  auf  dem 
kleinen  Räume  von  20  Seiten  über  eine  grosse  Menge  verschie- 
dener Dinge,  wie  Epilepsie,  Tetanus,  Hysterie,  Chorea,  Hydro- 
phobie u.  s.  w.  Einiges  angefahrt  ist,  während  z.  B.  die  chirur- 
gische Behandlung  der  Neuralgieen  sehr  dürftig  bedacht  ist;  auch 
der  Anhang  über  Neurome  hätte  in  einem  chirurgischen  Werke 
wohl  eine  ausführlichere  Betrachtung,  als  eine  auf  2  Seiten  be- 
schränkte, erfordert.  —  Ebenso  konnte  der  den  Beschluss  des 
Bandes  machende  Abschnitt  über  die  Krankheiten  der  Zunge 
von  Holmes  Coote,  bei  einiger  Umschau  in  der  ausländischen 
Literatur,  zu  einem  viel  fruchtbareren  gemacht  werden,  als  es  der 
vorliegende  ist,  welcher  sich  grösstentheils  nur  auf  die  eigene  ErM- 
rung  des  Verfassers  und  seiner  Landsleute  beschränkt.  —  Der  vor- 
liegende Band  bestätigt  auf's  Neue  unser  schon  früher  gegebenes 
Urtheil  von  der  grossen  Ungleichartigkeit  der  einzelnen  Artikel, 
und  der  zum  Theil  sehr  mangelhaften  Ausbeutung  der  fremdlän- 
dischen Literatur.  Ausserdem  ist  die  Zusammenstellung  der  ein- 
zelnen Arbeiten  eine  sehr  willkürliche  und  bunte,  so  dass  es 
schwierig  ist,  einen  bestimmten  Gegenstand  aufzufinden;  es  soll 
diesem  Uebelstande  jedoch,  wie  der  Herausgeber  in  der  Vorrede 
bemerkt,  durch  ein  dem  letzten  Bande  beizugebendes  ausführ- 
liches Register  abgeholfen  werden. 

£.  Gurlt,  Leitfaden  für  Operationsübungen  am  Cadaver  und 

deren  Verwerthung  beim  lebenden  Menschen.  Berlin.  1862. 

8.  VIH  und  167  S. 

Obiges  Büchelchen  des  Ref.,  welches  eine  ähnliche  Tendenz 

verfolgt  wie  die  bekannten  „Schlemm ^s  Operationsübungen  am 

Cadaver ^  in  deren  ersten  Auflagen,  ist,  wie  der  Titel  b^agt, 

vorzugsweise  ftir  den   elementaren  Unterricht   im  Operiren  be* 

stimmt,  und  geht,  ohne  Präliminarien,  sofort  auf  die  den  Haupt- 

theil   desselben   bildenden  Gefassunterbindungen,   Amputationen, 

Exarticulationen ,  Resectionen   und  verschiedene  am  Rumpfe  zu 

machenden  Operationen  etwa  in  der  Reihenfolge  ein,  wie  sie  am 

Cadaver  in  Operationscursen  ausgeführt  zu  werden  pflegen.     Bei 

steter  Berücksichtigung  der  brauchbarsten  Methoden,  und  dem- 
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nidutiger  mSglichster  EinscbAnkang  in  der  Aoswahl  derselben, 

sind  die  Beschreibungen   so  kurz  als  irgend  znltosig  gehalten, 

ohne  jedoch  Wesentliches  m  fibergehen.    Dabei  wird  unter  allen 

UiDStänden  möglichst  nuf  die  dem  Gefühle  zn  entnehmenden  An- 

baltoponkte  Rücksicht  genommen,  weil  das  Sehen  häufig,  wie 

bekannt,  namentlich  beim  Operiren  am  Lebenden,  leicht  im  Stiche 

lässt.    Abbüdnngen  sind  weggelassen,  aus  Grfinden,  über  welche 

das  Vorwort  Auskanft  giebt,  ebenso  die  Bezeichnung  gewisser 

Operadonen  nach  ge¥rissen  Autoren.    Bei  der  steten  Bezugnahme 

auf  die  bei  Lebenden  abweichenden  Verhältnisse,  kann,  abgesehen 

^on  dem  eigentlichen  Zwecke  einer  elementaren  Anleitung,  das 

Buehlein  auch  für  ältere  Practiker  vor  der  Vornahme  einer  ihnen 

nicht  ganz  geläufigen,  nach  bestimmten  Regeln  auszuführenden 

Operation  als  Memorandum  dienen. 

GeittUDelte  Abhandlugen. 

L.  Voillemier,  Clinique  chirurgicale.  Paris  1862.  8.  XII  et 
472  pp. 
Obgleich  obiger  Band  dem  Ref.  nicht  vorgelegen  hat,  scheint 
ihm  doch  aus  anderweitigen  Referaten  über  denselben  (Gaz.  heb- 
domadaire  de  Med.  et  de  Ghir.  1862.  p.  158;  Schmidt^s  Jahr- 
bScher  der  ges.  Med.  Bd.  117.  1863.  S.  137)  hervorzugehen, 
dass  der  Inhalt  desselben  durchaus  kein  neuer  ist,  sondern  dass 
der  Verf.,  wie  dies  in  Frankreich  neuerdings  Mode  zu  werden 
seheint,  nur  eine  Sammlung  seiner  früheren,  in  Zeitschriften  er- 
schienen Arbeiten  veranstaltet  hat.  Wir  finden  daher  in  17  Ka- 
piteln die  bekanntesten  derselben  vor,  wie  den  Aufsatz  über 
die  Enochenbrüche  mit  Einkeilung  (par  Penetration)  [1842],  den 
verticalen  Bruch  des  Kreuzbeins,  die  Luxationen  an  der  Hand. 
Es  folgen  Kapitel  über  das  Hinken,  die  Cysten  des  Halses,  die 
sogen,  capillären  Functionen,  eine  besondere  Anwendungsweise 
der  Jod-Injection  bei  der  Hydrocele,  femer  über  Entropium,  Ent- 
zündung der  Thränenkanäle,  Amputatio  supra-malleolaris,  das 
falsche  traumatische  Aneurysma  der  Ellenbeuge,  Behandlung  der 
Varices  mit  Injectionen  von  Liq.  Ferri  sesquichlor.,  die  Luxationen 
der  Kniescheibe  und  endlich  über  das  Puerperalfieber. 

Cbloroform-Tod. 

Oldham  und  Thom.  Bryant  (Medic.  Times  and  Gaz.  1862. 
Vol.  I.  p.  6ß9)  beobachteten  im  Guy's  Hosp.  den  Tod  durch  Chlo- 
roform bei  einer  schwächlichen  38jährigen  Frau,  welche  wegen 
einer  Blasenscheidenfistel  operirt  werden  sollte.  Fat  hatte  mit 
einem  Inhalator  6—7  Minuten  lang  höchstens  2^  —  3  Drachmen 
eingeathmet,  als  sie  von  einem  Krampf  der  Respirations*  und 
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dler  anderen  Muskeln,  namentlich  einrai  toUst&ndigen  Opifliho- 
tonas  befallen  wurde,  wobei  gleichzeitig  die  Respiration  sofort 
aufhörte.  Künstliche  Respiration  durch  abwechselndes  Zusammen- 
drücken der  Brust,  Hin-  und  Herrollen  der  Pat  von  einer  S^te 
zur  anderen,  Galvanismus  auf  den  Vagus  und  die  Herzgegend, 
Biegiessen  mit  kaltem  Wasser,  Hervorziehen  der  Zunge  n.  s.  w., 
ungefähr  l\  Stunden  lang  fortgesetzt,  blieben  erfolglos.  —  Bei  der 
Sectio n  fand  sich  das  Herz  schlaff,  in  fettiger  Degeneration  be- 
griffen, Lungen  und  Leber  mit  Blut  angef&llt,  die  Gallenblase 
klein,  fest  an  dem  Duodenum  adhärent,  mit  welchem  sie  durch 
eine  Fistelöffnung  direct  communicirte. 

Gore  (Ibid.  p.  676)  hatte  im  United  Hosp.  zu  Bath  einen 
Todesfall  bei  einem  40 jähr.  Frauenzimmer,  bei  der  operativen 
Entfernung  eines  Tumor  am  Unterkiefer.  Die  Operation  hatte, 
bei  völliger  Betäubung,  schon  einige  Zeit  gedauert  und  war  schon 
wiederholt  auf  das  zur  Inhalation  benutzte  Tuch  Chloroform  ge- 
gossen worden,  als  der  Puls  plötzlich  aufhörte.  Die  Pat  machte 
noch  3  oder  4  schnappende  Bewegungen  und  war  in  ungef£br 
\  Minute  todt,  trotz  der  versuchten  Wiederbelebungsmittel.  Bei 
der  Section  fand  sich  fettige  Degeneration  des  Herzens,  die 
während  des  Lebens  nicht  zu  erkennen  gewesen  war. 

A.  Dieudonn^  (zu  London)  (Lancet.  1862.  VoL  I.  p.  534, 
607,  653)  beobachtete  einen  Todesfall  bei  einem  33 jähr,  sonst 
gesunden  und  kräftigen  Manne,  bei  welchem  er  eine  Hastdarm- 
fistel zu  operiren  beabsichtigte.  Die  Brustorgane  des  Pat  waren 
von  D.  wiederholt  untersucht  und  gesund  gefunden  worden.  Das 
Chloroform  wurde,  auf  etwas  Gharpie  geträufelt,  mittelst  eines 
Taschentuches  angewendet  und  im  Ganzen  etwa  ^  Unze  verbraucht. 
Der  Pat.  hatte  sich  während  der  Narkose  plötzlich  aufgerichtet, 
und  hatte  dann  das  Athmen  aufgehört.  Vergeblich  wurden  Mar- 
shall Hairs  Methode  und  andere  Mittel  angewendet.  Bei  der 
17  Tage  nach  dem  Tode  [im  Monat  Mai,  also  offenbar  bei  stark 
entwickelter  Fäulniss]  von  Gant,  ohne  Zuziehung  von  D.,  vor- 
genommenen Section,  hatte  man  angeblich  eine  so  erheblidie 
Erweiterung  der  rechten  Auriculo  -  Ventricularöffnung  gefunden, 
dass  man  durch  dieselbe  mit  4,  statt  mit  2  Fingern,  gehen  konnte, 
ferner  feste  Adhäsionen  der  Lunge  [wahrscheinlich  von  nicht  sehr 
erheblicher  Ausdehnung]. 

(Ibid.  p.  607)  wird  noch  ein  anderer,  in  Gegenwart  von  E. 
C.  Holland,  Crawford  Bell  und  Willis  (wie  es  scheint,  zu 
Norwich)  vorgekommener  Todesfall  erwähnt,  betreffend  einen 
16 jähr.  Knaben,  bei  welchem  die  grosse  Zehe  amputirt  werden 
sollte.  Der  Pat  war  angeblich  sonst  ganz  gesund,  das  Chloro- 
form nur  in  sehr  geringer  Menge  angewendet  worden  und  der 
Tod  bereits  5  Minuten  nach  dem  Beginn  der  Inhalationen  erfolgt 

(British  Medical  Journal.    1862.   Vol.  I.  p.  40.)    St.  Mary's 
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Hosp.;  86jäir.  Mann,  bei  welchem  wegen  einer  Äffbetion  des 
fifif^Ienkes  eine  Verbessening  in  der  Stellung  des  Schenkels 
herbeigefahrt  werden  sollte.  Inhalation  mittelst  Snow's  Appa« 
rat;  Tod  in  dem  Stadium  der  Aufregung;  künstliche  Respiration, 
Gdvanismus,  Acupunctnr  ohne  Erfolg;  bei  der  Section  nichts 
Bemerkenswerthes. 

R-  Partridge  (Lancet.  1862.  Vol.  IL  p.  271 4ind  Med.  Times 
and  6az.  1862.  Yol.  II.  p.  186)  hatte  im  King's  (3ollege  Hosp. 
den  Tod  eines  17 jähr.  Mädchens  zu  beklagen,  bei  welchem  in 
Folge  von  Verletzungen,  die  sie  durch  einen  Fall  erlitten,  und 
einer  gangränösen  Wunde,  eine  Operation  unternommen  werden 
sollte.  Da  die  Patientin  von  sehr  nervOsem  Temperamente  war, 
wurde  das  Chloroform  mit  grosser  Vorsicht  angewendet,  jedoch 
starb  sie  kurze  Zeit  darauf.  Bei  der  Section  schien  (I)  eine  fet- 
tige Entartung  des  Herzens  vorzuliegen. 

Cnbitt  (zu  Stroud)  (Medic.  Times  and  Gaz.  1862.  Vol.  II. 
p.  481).  Ein  23  jähr.  Schornsteinfeger,  bei  welchem  eine  Ampu- 
tation wegen  Eiterung  im  Kniegelenk  und  dessen  Umgebung  vor- 
genommen werden  sollte,  wurde,  wie  gewöhnlich,  mit  Snow's 
Apparat  in  seinem  Bette  chloroformirt  und  sodann  auf  den  Ope- 
rationstisch gelegt,  während  der  Pat.  sich  in  der  besten  Verfas- 
song  zu  befinden  schien.  Plötzlich  machte  Pat  ein  Geräusch,  wie 
wenn  er  sich  erbrechen  wollte,  und  wai*  todt,  indem  weder  Puls 
noch  Respiration  zu  bemerken  war.  Die  sofortige  Eröfihung  des 
Larynx  und  Einblasen  von  Luft  mit  einem  flexiblen  Rohr,  Ex- 
eitantien  aller  Art,  künstliche  Respiration  nach  Marshall  Hall 
blieben  erfolglos.  Bei  der  Section  fanden  sich  alle  Organe  in 
einem  typischen  Gesundheitszustande. 

6.  W.  Balfour  (Edinburgh  MedicalJournal.  1862.  August, 
p.  194;  berichtete  der  Edinburger  geburtshülfl.  Gesellschaft  über 
einen  in  der  Chloroform -Narkose  in  ungewöhnlicher  Weise  ein- 
gelaretenen  Tod.  Bei  einem  im  Burmesischen  Kriege  (1853)  durch 
den  Oberschenkel  geschossenen  Soldaten  sollte  wegen  Nachblu- 
tongen,  die  man  einer  Verletzung  der  Art.  profunda  fem.  zu- 
schrieb, eine  Unterbindung  der  Art  femoral,  ober-  und  unterhalb 
des  Abganges  der  ersteren  ausgeführt  werden.  Im  Verlaufe  der 
unter  Chloroform  vorgenommenen  Operation  erbrach  sich  der  Pat., 
der  kurz  zuvor  sein  Mittagsmahl  eingenommen  hatte,  collabirte 
und  verstarb  bald  darauf,  wie  man  annahm,  aus  Erschöpfung. 
Bei  der  Section  fand  sich,  ausser  querer  Zerreissnng  der  Profundba 
fem.  durch  die  Kugel  und  der  Bildung  eines  falschen  Aneurysma's, 
die  Trachea  mit  erbrochenen  Massen  angefüllt. 

Im  Bellevue  Hosp.  zu  New  York  (Boston  Journal.  1862. 
March,  20.  und  Med.  Times  and  Gaz.  1862.  Vol.  I.  p.  548)  erfolgte 
ein  Todesfall  durch  Chloroform  bei  einem  jungen  Frauenzimmer, 
bei  welchem  eine  Verletzung  der  Schulter,  ohne  der  Pat  Schmerz 
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zu  machen,  untersucht  werden  sollte.  Der  Tod  fand  statt,  okne 
dass  die  Untersachtmg  beendigt  war,  und  ohne  dass  sich  irgend 
welche  Ursache  desselben  auffinden  liess. 

George  Turnley  (zu  Hobart  Town)  (Lancet.  1862.  Vol.  I. 
p.  204)  beobachtete  (1861)  bei  einem  25jähr.  muskulösen  Manne, 
bei  welchem  ein  von  bösartiger  Erkrankung  befallener  Hoden 
exstirpirt  werden  sollte,  nach  Eintritt  des  ohne  nngewöhnh'che 
Umstände  erfolgenden  soporösen  Zustandes  ein  Aussetzen  und 
Aufliören  des  Pulses.  Während  von  einer  Herzaction  nichts  mehr 
wahrzunehmen  war,  machte  der  Pat.  noch  8 — 10  regelmässige  und 
einige  unregelmässige  Respirationen  und  hörten  dann  dieselben  aof. 
Vergebliche  Anwendung  von  kaltem  Wasser,  frischer  Luft,  Mar- 
shall HalTs  Verfahren,  Ammoniak,  Reiben  der  Extremitäten, 
Galvanismus  durch  Thorax  und  Zwerchfell,  fast  eine  Stunde  lang. 

Alvfes  Branco  (Joum.  de  la  Soc.  des  Sciences  medicales 
de  lisbonne,  1860,  und  Gaz.  medic.  de  Paris.  1862.  p.  11).  Bei 
einem  schwachen  lymphatischen  Subject  wurden  im  Hosp.  San« 
Joze  zu  Lissabon,  yor  der  Exstirpation  einer  Cyste  des  Augen- 
lides und  der  Schläfe  8  Gramm  Chloroform  auf  Charpie  zum  £in- 
athmen  verwendet.  Die  Periode  der  Excitation  trat  viel  schnel- 
ler als  gewöhnlich  ein,  sogleich  darauf  CoUapsus  und  dreimaliges 
heftiges  Niesen,  mit  Ausstossung  von  Schleim,  und  unmittelbares 
Aufhören  des  Pulses  und  der  Herzschläge.  Respiration  in  langen 
Zwischenräumen,  sodann  verschwindend;  Blässe  des  Gesichtes, 
die  Augen  nach  oben  und  aussen  gekehrt,  Kälte  der  Extremi- 
täten. Alles  dies  fand  im  Verlaufe  von  höchstens  2  Minuten 
statt.  Anwendung  der  gewöhnlichen  (?)  Mittel,  jedoch  ohne  Er- 
folg 5  Minuten  (1)  lang. 

Blessig  (St.  Petersburger  Medicin.  Zeitschrift.  Bd.  3.  1862. 
S.  125)  berichtete  dem  Allgemeinen  Vereine  St.  Petersbni^er 
Aerzte  über  einen  in  der  Chloroform -Narkose  vorgekommenen 
Todesfall  bei  einem  38 jähr.  Manne,  bei  welchem  wegen  einer 
inneren  Augenentzündung  die  Enucleatio  bulbi  ausgeführt  werden 
sollte.  Der  sehr  aufgeregte  Pat.  machte  sehr  hastige,  tiefe  In- 
spirationen in  liegender  Stellung,  und  inhalirte  aus  einem  trichter- 
förmig zusammengelegten  Tuche,  auf  welches  aUmäüg  2  Drachmen 
Chloroform  gegossen  worden  waren.  Darauf  traten  Convulsionen 
ein,  während  welchen  der  Puls  nicht  gezählt  werden  konnte;  mit 
dem  Nachlass  derselben  zeigte  sich  vollständige  Erschlaffung, 
Lividität  des  Gesichtes,  Fehlen  des  Pulses.  Wiederbelebungs- 
versuche* ohne  Erfolg.  —  Section  nicht  gemacht.  —  Die  in  der 
Versammlung  anwesenden  Mitglieder  theilten  noch  einige  andere, 
früher  von  ihnen  gemachte  Beobachtungen  mit,  theils  plötzlichen 
Tod  auf  dem  Operationstische,  z.  B.  nach  einer  Amput.  femor. 
bei  einem  kräftigen  Manne,  theils  Chloroform  -  Asphyxie  oder 
-Tod  betreffend. 
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Weise  (Ebenda«.  S.  209)  berichtete  über  einen  neuen  [nicht 
näher  detaiUirten]  su  St.  Petersburg  vorgekommenen  Todesfall 
durch  Chloroform  bei  einer  Zahnextraction. 

£in  in  B.  Langenbeck's  Klinik  (Nov.  1861)  vorgekomme- 
ner Todesfall  bei  der  Inhalation  von  Chloroform  (H.  L.  J.  Simon, 
^nalecta  ad  quaestionem  de  morte  chloroformio  induct^i.  Bero- 
lini  1862.  8.  p.  12)  betraf  einen  kräftigen  42  jähr.  Mann,  der  we- 
gen eines  Tnmor  des  Antrum  Highmori  operirt  werden  sollte. 
Ihr  Fat.  hatte  in  halbliegender  Stellung  ganz  ruhig  etwa  3i^  Chlo- 
roform eingeathmet,  als  er  plötzlich  asphyktisch  wurde.  Alle, 
1  Stande  lang  fortgesetzten  Wiederbelebungsversuche,  darunter  die 
knnstliche  Respiration,  auch  durch  einen  vermittelst  der  Tracheo-» 
tomie  in  die  Luftröhre  eingeführten  elastischen  Katheter,  so  wie 
die  Faradisation  des  Zwerchfelles  blieben  erfolglos.  Bei  der 
Section  fanden  sich  an  beiden  Lungen  starke  Adhäsionen, 
besonders  an  ihrer  Zwerchfell-,  aber  auch  auf  der  hinteren  Fläche. 

Allgemeine  pathologische  Processe. 

Ceber  die  sogen,  blaue  Eiterung  und  ihre  Ursachen 
s.  Lücke,  in  diesem  Archiv  Bd.  3.  S.  135. 

üeber  die  Heilung  von  Geschwüren  unter  dem  Schorf 
ond  das  Princip  der  Occlusivverbände  s.  R.  Volkmann 
ebendas.  S.  272. 

Einen  Beitrag  zu  der  Frage,  ob  gewisse  chirurgische 
Krankheiten  epidemisch  vorkommen,  liefert  Th.  Billroth 
ebendas.  Bd.  4.  S.  537. 

■edicamente  und  Apparate  im  Allgemeinen. 

PI 088  (zu  Leipzig)  (Zeitschr.  f.  Med.,  Chir.  und  Geburtsh. 
N.  F.  L  4.  nnd  Allgem.  Medic.  Central -Zeitung.  1862.  S.  666) 
hat  das  übermangansauere  Kali  als  Desinfectionsmittel 
sehr  bewährt  gefunden.  Dadurch,  dass  es,  wie  kein  anderes 
Salz,  so  leicht  und  schnell  Sauerstoff  an  die  Producte  organischer 
Zersetzung  abgiebt,  zerstört  es  in  kürzester  Zeit  insbesondere  die 
durch  Zersetzung  des  Eiters  in  Wunden  sich  bildenden  Riech- 
^ffe,  ohne  dass  es  selbst  einen  Geruch  hat,  wie  Chlorverbin- 
dungen, Theerwasser,  [und  irgendwie  ätzend  einwirkt].  Bei  schlecht 
necbenden  Krebsgeschwüren  [bei  Gangrän,  namentlich  Hospital- 
braod,  Ref.],  als  Injection  bei  Gebärmutterkrebs  [und  eiterigem 
Blasen-Katarrh,  Ref.],  bei  Ozaena  hat  es  sich  in  der  Stärke  von 
öi^auf  Iviij  sehr  bewährt;  auch  gegen  übelen  Geruch  aus  dem 
Munde  bei  cariösen  Zähnen,  gegen  übelriechende  Fussschweisse 
ist  es  mit  Erfolg  anzuwenden.  Sehr  schnell  kann  man  durch 
Waschungen  mit  einer  concentrirten  Solution  (3^  auf  Sj)  die  Hände 
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wurde,  Torzeitig  abrissen.  —  Es  werden  genauer  3  F&Ue  ange- 
fahrt;  der  eine  betraf  einen  Stellmacherlehrling,   der   sich  mit 
einem  scharfen  Beile  die  Spitze  des  Daumens  abgehauen  hatte; 
das  erst  herbeigeholte,  noch  mit  Sägespähnen   bedeckte  £nde^ 
wurde  genau  durch  Streifen  von  Lint  und  Heftpflaster  befestigt, 
mit   einem  Handschuhfinger  bedeckt,    und  wäur  nach  10  Tagen 
angeheilt.  —  Ein  Landarbeiter  hatte  sich,  3  (engl.)  Meilen  Ton 
D.'s  Wohnort  entfernt,  mit  einer  Häckselschneide -Maschine  drei 
Finger  abgehackt,  die  er  mitbrachte;  auch  diese  wurden,  gegen 
die  Remonstration  des  Fat.,  befestigt  und  heilten  wieder  an.  — 
Dasselbe  war  der  Fall  bei  einer  in  derselben  Weise  entstandenen 
Abhackung  der  Spitze  des  linken  Zeigefingers  durch  die  dritte 
Phalanx  hindurch,  bei  einem  Gastwirth.   Nach  10  Tagen  war  die 
Heilung  vollendet,  jedoch  stiess  sich  nachträglich  der  Nagel  ab 
und  bildete  sich  ein  neuer. 

Wnud-Terbtud  nud  -Terehignig. 

Neudörfer  giebt  einen  sehr  reichhaltigen  Jahresbericht! 
„Von  der  chirurgischen  Abtheilung  des  k.  k.  Garnisons-Spitales  | 
No.  1.  zu  Prag",  (Oesterreichische  Zeitschr.  für  prakt  Heilk. 
1862.  S.  98,  138,  153,  167,  192,  210,  229,  244,  284,  320,337, 
356,  388,  401;  auch  im  Separat -Abdruck.  Wien  1862.  8.),  inl 
welchem  aber  auch  von  mancherlei  Givilkranken,  die  N.  in  deml 
Hospitale  vorzustellen  oder  zu  operiren  Gelegenheit  hatte,  die 
betreffenden  Beobachtungen  mitgetheilt  werden.  Wir  werden  auf 
einzelne  Gegenstände  obigen  Berichtes  an  verschiedenen  Stellen 
dieses  Jahresberichtes  noch  zurückkommen,  und  geben  hier  nur 
wenige  Andeutungen  über  die  Versuche,  die  N.  mit  verschiede- 
nem Verband-Material  gemacht  hat,  ohne  dieselben  jedoch 
bisher  zu  einem  definitiven  Abschluss  zu  bringen.  Es  beweisen 
die  Versuche  eben,  dass  Wunden  und  Geschwüre  unter  den  ver- 
schiedensten Umständen  zu  heilen  im  Stande  sind,  wenn  der  Ver- 
band so  beschaffen  ist,  dass  er  der  Heilung  nur  kein  Hindemiss 
entgegenstellt.  Zum  Ersatz  der  Charpie  wandte  N.  rohe  Baum- 
wolle an,  jedoch  in  Verbindung  mit  Fettläppchen,  welche  un< 
mittelbar  auf  die  Wundfläche  gelegt  wurden.  Femer  wurde  mi 
einem  Verbände  von  blossem  gefirnissten  Papier  und  Kant 
schuckstreifen  mit  demselben  Erfolge  experimentirL  —  Er 
starrende  Verbände  aus  Gyps  wurden  viel  gebraucht  und  durd 
Einmauern  von  Schusterspähnen  fortificirt,  ohne  den  Verbam 
dadurch  besonders  schwer  zu  machen.  Es  wird  femer  angefuhn 
dass  dem  gebrannten  Gyps,  wenn  er  in  Folge  atmosphärische 
Einflüsse  seine  Eigenschaft,  schnell  zu  erUlrten,  verloren  hai 
diese  dadurch  wiedergegeben  werden  kann,  dass  man  dem  Gyp^ 
mehl  etwas  gepulverten  Alaun  beimischt,  pder  noch  bessei 
dasselbe  mit  einer  schwachen  Alaunlösung  anrührt  —    Bei  dt 
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BehandhiDg  von  Entzfindungen  hat  N.  gefimden,  gestfitzt  anf 
eine  fieihe  von  mehr  als  100  F&Ilen,  dass  die  Digital -Com- 
pression  Yaozetti'g  als  loeales  Antiphlogisticum  von  keinem 
anderen  antiplogistischen  Mittel  erreicht  wird;  es  werden  jedoch 
dafür  keine  detaillirten  Beobachtungen  beigebracht.  —  In  F&llen, 
wo  die  Digital-Compression  nicht  gut  anwendbar  ist,  die  Schwel- 
lung und  schmerzh^e  Spannung  einen  hohen  Grad  erreicht  hat, 
zieht  N.  Velpeau's  Mouchetures,  d.  h.  eine  grössere  oder 
geringere  Zahl  von  oberflächlicheren  oder  tieferen  Stichen  direct 
auf  den  entzündeten  Theil,  behufs  der  Bewirkung  einer  Entspan- 
nmig  und  Schmerzlinderung,  den  Blutegeln,  wegen  ihrer  Billigkeit, 
leichten  Anwendbarkeit  und  schnellen  Heilung  vor.  —  Bei  aus- 
gedehnter Dermatitis  wurde  an  Stelle  anderer,  Slhnlicher  Mittel 
(k. B.  Leim,  GoUodium,  Traumaticin)  eine  concentrirte  Lösung 
^on  Gummi  arab.  angewendet,  welche  beim  Auftragen  nicht 
brennt  und  spannt  und  sich  leicht  wegwaschen  l&sst. 

Gust.  Simon  (üeber  die  Operation  der  Blasenscheidenfisteln 
durch  die  blutige  Naht.  Rostock.  lft2.  s.  unten  „Blasenschei- 
denfisteb^)  hat  (S.  122)  Experimente  angestellt  über  den 
Kinfluss  verschiedener  Substanzen,  welche  als  Fäden 
2ur  Wundnaht  benutzt  werden,  auf  Entzündung  und 
Eiterung  der  Stichkanäle  und  die  Heilung  der  Wunde 
durch  erste  Vereinigung,  veranlasst  durch  Marion  Sims' 
Schrift  über  die  Silberdrahtnaht  und  durch  Simpson 's  Experi- 
mente mit  organischen  Fäden  und  Metalldrähten  an  Schweinen 
(^gl.  Jahresber.  f.  1859.  S.  70).  Den  letztgenannten  Experimen* 
ten  wirft  Simon  (S.  92,  Anmkg.),  wohl  nicht  ganz  mit  Unrecht, 
^or,  dass  Schweine,  wegen  ihres,  aus  dicken  Fettschichten  be* 
stehenden,  zur  Vereiterung  sehr  geneigten  Dnterhautbindegewebes, 
wenig  passend  dazu  gewesen,  dass  femer  keine  Gegenversuche 
in  denselben  Wunden  mit  Metalldrähten  gemacht,  dass  der  wich- 
tige unterschied  zwischen  dicken  und  feinen,  rauhen  und  weniger 
ranhen  Fäden  nicht  beachtet  worden  sei.  —  Die  von  Simon 
bei  Menschen  gemachten  Experimente  bestanden  darin,  dass 
er  isich  und  einigen  GoUegen  am  Oberarm  Nähte  aus  verschiede- 
aen  Substanzen  anlegte  und  sie  lose  oder  geknotet  bis  zu  14 
Tagen  liegen  liess,  dass  er  ferner  bei  zufällig  oder  künstlich  ge- 
machten Wunden  Nähte  aus  verschiedenem  Material  anwendete, 
^0  wie  dass  er  den  Einfluss  zu  bestimmen  suchte,  welchen  ein 
feiner  Seidenfaden  auf  die  Heilung  per  primam  intentionem  aus- 
übt, wenn  er  zwischen  die  Wundr&nder  in  ganzer  Ausdehnung 
der  Wunde  gelegt  wird,  und  endlich,  ob  eine  geringe  Menge  gu- 
ten Eiters  (so  viel  ein  feiner  Seidenfaden  aufnimmt)  in  der  That 
einen  so  schlimmen  Einfluss  auf  die  Wunde  ausübe,  wie  dies 
Simpson  annimmt.  —  Die  aus  den  Experimenten  gewonnenen 
Kesttltate  sind  folgende:  1)  Es  besteht  ein  merklicher  Unter* 
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schied  in  Bezug  auf  Intensität  der  Entzündung  und  Eite- 
rung der  Stichkan&Ie,  welcher  von  der  verschiedenen  Be- 
schaffenheit derFäd*en  abhängig  ist.—  2)  Dieser  ünterschiei 
beruht  auf  der  grösseren  oder  geringeren  Dicke  des  Fadens 
und  auf  der  grösseren  oder  geringeren  Rauhigkeit  seiner 
Oberfläche.  Dicke  Fäden,  zu  deren  Einführung  eine  bedeu- 
tende Wunde  nöthig  ist,  geben  dem  entsprechend  in  den  ersten 
Tagen  mehr  Veranlassung  zu  Entzündung,  als  feine  Fäden.  Nach 
Ablauf  der  Wund-Reaction  (nach  7 — 8  Tagen),  macht  sich  der 
Unterschied  in  Entzündung  und  Eiterung  geltend,  welcher  von 
der  grösseren  oder  geringeren  Rauhigkeit  abhängt,  indem  glatte 
Fäden  weniger  eitern  und  leichter  einheilen,  sds  rauhe.  —  3) 
Bei  Anwendung  feiner,  gut  gedrehter  Seide  und  feiner  Metall- 
drahte  ist  in  den  ersten  7 — 8  Tagen  kein  Unterschied  in  Bezug  auf 
Intensität  der  Entzündung  und  Eiterung  der  Stich- 
kanäle wahrzunehmen,  beide  entzünden  sich  und  eitern  nar  in 
sehr  geringem  Grade.  Feine  Metalldrähte  heilen  jedoch  leichter 
ein,  als  feine  Seide,  so  dAs  nach  den  ersten  Tagen  bei  vielen 
Metalldrähten  die  Eiterung  ganz  verschwindet,  wUirend  sie  bei 
den  meisten  der  feinen  Seidenfäden  noch  fortdauert;  indessen 
heilen  auch  letztere  nicht  selten  ein.  —  4)  In  Schleimhäuten 
eitern  die  Nähte  früher  und  stärker,  als  in  der  Cutis,  aber  aocli 
hier  ist  in  7  •—  8  Tagen  kein  Unterschied  zwischen  feiner  Seide 
und  Silberdraht  zu  bemerken.  —  5)  Je  fester  zusammen- 
geknotet  die  Nähte  sind,  desto  früher  und  stärker  tritt  die 
Entzündung  und  Eiterung  ein;  dicke  einschneidende  Fäden  eitern 
stärker,  als  feine,  weil  sie  breitere  Einschnitte  machen.  —  6) 
Metalldrähte  durchschneiden  die  Gewebe,  welche  in  ihren 
Schlingen  zusammengepresst  sind,  mit  derselben  Schnelligkeit, 
wie  organische  Fäden  von  derselben  Dicke.  —  7)  Gefässreicbe 
Hautgewebe,  wie  die  Lippen,  die  Blasenscheidenwand  u.  s.  w. 
werden  um  Vieles  schneller  durchschnitten,  als  die  gefässanne 
Cutis  der  Extremitäten  und  des  Rumpfes.  —  8)  Dagegen  kommt 
die  Frimärheilung  bei  diesen  gefässreichen  Hautgebilden  fester  2a 
Stande,  als  bei  der  Cutis  der  letztgenannten.  —  9)  Simpsons 
Ansicht,  dass  die  organischen  Fäden,  im  Gegensatz  zu  den  Me- 
talldri&hten,  durch  Resorption  und  Decomposition  der  mit  ihnen 
in  Berührung  befindlichen  Flüssigkeiten  zu  Eiterungs*  und  b- 
fectionsherden  werden,  und  dass  sie,  zur  Wundnaht  benutzt,  die 
Heilung  durch  prima  intentio  beeinträchtigen,  ist  unrichtig« 
indem:  a)  Simon  mit  Anwendung  feiner  Seide  bei  den  schwie- 
rigsten plastischen  resp.  Fistel  -  Operationen  die  besten  Resultate 
erzielt  hat;  b)  auch  dicke,  rauhe  Fäden  und  breite  FadenlAnd- 
chen,  welche  stärkere  Entzündung  und  Eiterung  der  Stichkanäle 
erregen,  erfahrungsgemäss  der  Primärheilung  einer  Wunde  nicht 
im  Wege  stehen;  c)  die  letztere  auch  nicht  durdi  das  Einleger 
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eines  Seidenfadens  zwischen  die  Wundr&nder  gehindert 
wird,  da  jener  entweder  einheilt,  oder  die  Eiterang  sich  uf  seine 
nächste  ümgebnog  beschränkt;  d)  selbst  ein  mit  gutem  Eiter 
getränkter,* zwischen  die  Wandränder  gelegter  feiner  Seidenfaden 
die  Primirbeilong  nicht  hindert,  wenn  die  Bänder  za  dieser  ge- 
schickt sind.  n.  s.  w.  n.  s.  w.  —  10)  Es  hängt  die  Primärheilong 
der  zufällig  oder  künstlich  gemachten  Wanden  nicht  Yon  der 
Sttbstans  der  zur  Wandnaht  benutzten  Fäden  ab.  —  U)  Man 
wird  im  Allgemeinen  dünne,  weniger  rauhe,  gut  gedrehte  or^ 
oische  (Seiden-  oder  Linnen«)  Fäden,  die  zahlreicher  gelegt  sind, 
rauhen  und  dicken  Fäden  oder  breiten  Fadenbändchen  zur  Wund* 
naht  vorziehen,  weil  die  stärkere  Eiterung  der  Stichkanäle  dieser 
letzteren,  auch  nach  geheilter  Wunde,  die  Heilung  des  Fat.  ver- 
zögern kann.  —  12)  Besonders  wichtig  zur  Vereinigung  dfinner 
Wundränder  ist  die  Anwendung  feiner,  zahlreich  gelegter  Fäden, 
weil  nur .  dadurch  eine  sehr  genaue  Vereinigung  erzielt  werden 
lumn.  Zur  Vereinigung  derber,  breiter,  stark  klaffender  Wund- 
flächen  muss  man  die  Fäden  dagegen  entsprechend  dicker  wäh- 
leo.  —  13)  Die  feine  Seide  ist  in  ihrer  leichten  Anwendbarkeit 
nicht  allein  für  die  Operation  der  Blasenscheidenfisteln,  sondern 
auch  for  alle  plastischen  Operationen,  bei  welchen  dünne  Wund- 
rauder  vereinigt  werden  sollen,  vorzugsweise  aber  für  plastische 
Operationen  in  Höhlen,  den  Metalldrähten  vorzuziehen. 

Simon  hat  auch  (S.  99)  Versuche  mit  bisher  ungewöhn- 
lichem Vereinigungsmaterial,  nämlich  Pferdehaaren  und  Sei- 
denwnrmdarmsaiten,  gemacht.  Die  ersteren  sind,  wie  die 
Uetalldrähte,  glatt  und  nicht  aufquellend,  lassen  sich  aber  in  tie- 
fen Höhlen  nur  mit  Schwierigkeit  fest  knoten.  Bei  Mangel  an 
Seide,  z.  B.  im  Kriege,  würde  man  sich  derselben  mit  gutem 
Erfolge  bedienen  können.  —  Der  Seidenwurmdarm  (silkworm 
^t,  fil  de  Florence)  von  Passavant  (in  Frankfurt  a.  M.)  zur 
blutigen  Naht  angewendet  (vgl.  unten  „ Gaumennaht ^,  von  P. 
Seegras  genannt),  hat  eine  sehr  glatte  Oberfläche,  und  übertrifft 
^  Festigkeit  den  MetaUdraht  und  die  Pferdehaare,  ist  seiner 
GlUte  and  Elastidtät  wegen  bei  Operationen  in  Höhlen  nur  sehr 
schwierig  hinreichend  fest  zu  knoten,  besonders  wenn  eine  stär- 
l^ere  Spannung  der  Bänder  zu  überwinden  ist;  auch  ist  das  Ma- 
^rial  sehr  theuer. 

Auch  Thomas  Smith  (Lancet.  1862.  Vol.  IL  p.  501)  stellte 
bei  Menschen  und  Thieren  Versuche  mit  Pferde  haaren  behufs 
<|er  Wundvereinigung  an,  und  fand,  dass  die  Gewebe  eine  ähn- 
liehe Toleranz  gegen  dasselbe  zeigten,  wie  gegen  Silberdraht, 
während  es  den  Vortheil  einer  leichtere  Vereinigung  und  spä- 
terea  Entfernung  für  sich  hat.  S.  empfiehlt  dieselben  besonders 
Ar  Nähte  an  den  Augenlidern,  den  Genitalien,  Schleimhäuten. 
Vor  dem  Gebrauche  müssen  die  am  besten  dazu  sich  eignenden 
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langen  Schweifhaare  einige  Minnten  lang  in  Wasser  gelegt,  oder 
durch  die  angefeuchteten  Finger  gezogen  werden. 

Fred.  Dumaresq  Ross  (zu  Guildford)  (Ibid.  p.  693)  ge- 
brauchte bei  einer  Lappenwunde  des  Augenlides  und  der  Stim, 
durch  einen  Hufschlag  entstanden,  aus  Mangel  an  anderem  Näh- 
material, Pferdehaar-Suturen,  die  mit  einer  langen  Stopf- 
nadel angelegt  wurden,  mit  grossem  Nutzen,  indem  noch  am 
16.  Tage,  als  die  Wunde  bereits  geheilt  war,  die  Suturen  intact 
l^en,  und  keine  stärkere  Reaction  hervorgerufen  zu  haben 
schienen,  als  Ohrringstiche.  Beim  Aufschneiden  der  Nähte  spran- 
gen dieselben  mit  derselben  Elasticität  auseinander,  wie  sie  es 
kurz  nach  ihrer  Anlegung  gethan  haben  wurden. 

Clover  (Ibid.  p.  700)  empfiehlt  die  Wundnaht  mittelst  eines 
sehr  feinen,  mit  Gutta-percha  überzogenen  Kupfer- 
drahtes, des  Vergleiches  mit  Telegraphen -Drähten  [nicht  sebi 
glücklich]  Telegraphen-Naht  genannt,  welches  Material  nicht 
so  rigide,  wie  SUberdraht,  sondern  ganz  weich  ist,  und  sich  wie 
Seide  knüpfen,  abschneiden,  herausnehmen  und  mit  feinen  Nab- 
nadeln eicdfuhren  lässt.  Die  danach  zurückbleibenden  Stichnarben 
sollen  kaum  sichtbar  sein. 

Einem  grösseren  Aufsatze  von  0 liier  (Gaz.  hebdomad.  de 
Med.  et  de  Chir.  1862.  p.  135,  181,  261,  359)  über  die  Vorzüge 
der  Metall-Suturen  entnehmen  wir,  mit  Rücksicht  auf  das 
bereits  Bekannte  und  zum  Theil  in  früheren  Jahresberichten  (für 
1859.  S.  69  ff.,  298  ff.,  301,  302  ff.;  für  1860,  61.  S.  459,  461  ff.) 
namentlich  auch  bei  der  Operation  der  Blasenscheidenfisteln  Mit- 
getheilte,  und  mit  üebergehung  des  Geschichtlichen,  nur  das,  was 
der  Vf.  bei  eigenen  vergleichenden  Versuchen  gefunden  hat,  das 
allerdings  bereits  grösstentheils  schon  anderweitig  bekannt  ist  — 
Die  zur  Vereinigung  von  Wunden  gebrauchten  Metalldrähte  reiieo 
weniger,  als  die  Fäden  vegetabilischen  oder  animalischen  Ur- 
sprunges; sie  durchschneiden  weniger  schnell  die  Gewebe;  sie 
werden  leichter  und  länger  ertragen;  sie  verursachen  in  ihrem 
Verlaufe  eine  geringere  £iterung  und  lassen  weniger  sichtbare 
Narben  zurück.  —  Bei  Vergleichung  der  Seiden-,  Leinen-  öder 
Hanßäden  mit  Metalldrähten  von  gleicher  oder  geringerer  Starl^e, 
zeigen  die  letzteren  wirkliche  Vortheile,  und  diese  treten  noch 
mehr  hervor,  wenn  sie  feiner  als  die  organischen  Fäden  genom- 
men werden,  besonders  in  der  Feinheit,  wie  sie  von  0.  als  ca- 
pilläre  Fäden  bezeichnet  werden.  —  Je  feiner  ein  Faden  ist, 
desto  weniger  reizt  und  schneidet  er  durch,  indem  letzteres  durch 
Ulceration  und  nicht  durch  eine  mechanische  Action  geschieht, 
vorausgesetzt,  dass  die  Lappen  nicht  zu  sehr  gezerrt  werden,  in 
welchem  letzteren  Falle  der  Faden  wirklich  schneidet  —  Die 
Gründe  iur  die  Vorzüge  der  Metalldrähte  sind:  1)  Ihre  Feinheit, 
die  bis  auf  die  Stärke  eines  Haares,  bei  noch  genügender  Festig* 
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keit,  sich  redudren  lAsst;  2)  der  Umstand,  dase  sie  stets  ein  glei- 
ches Vohunen  behalten,  w&hrend  die  organischen  Fftden  in  den 
Geweben  sich  imbibiren  und  erheblich  ihr  Volumen  vermehren; 
3)  die  Gl&tte  ihrer  Oberfläche  und  die  ündurchdringlickeit  der«* 
Beiben  gegen  Stoffe,  die  zur  Fäulniss  neigen ;  4)  die  Fähigkeit,  die 
Wunde  b^ser  fi^^irt  und  zusammengezogen  zu  erhalten,  da  die 
Metallschlinge  eine  permanente  Form  besitzt,  w&hrend  die  Schlinge 
des  organischen  Fadens  nachgiebt  und  in  dem  Stichkanal  lose 
wird,  sobald  die  Clceration  begonnen  hat.  —  Von  den  verschie- 
denen,  sn  Suturen  verwendbaren  Metallen  ist  das  Eisen  wegen 
seiner  Zähigkeit  und  der  Leichtigkeit  seiner  Anschaffung  das  vor- 
züglichste. Die  von  0.  benutzten  capillären  Fäden  von  ge- 
glühtem Eisendraht  von  0,08 — 0,10  Mm.  Dicke  sind  schwächer, 
als  die  gewöhnlich  angewendeten,  d.  h.  nur  von  der  Dicke  eines 
Haares,  lassen  sich  mit  Sicherheit  und  Bequemlichkeit  handhaben, 
nnd  reizen  so  wenig,  dass  sie  bisweilen  keine  Eiterung  verur- 
sachen und  ohne  flachtheil  in  grosser  Zahl  angelegt  werden 
können.  Gewöhnlich  werden  sie  unpräparirt,  d.  h.  ohne  Gold- 
oder Zinnüberzug  benutzt,  wenn  sie  jedoch  längere  Zeit  zurück- 
bleiben sollen,  ist  es  besser,  sie  galvanisirt  anzuwenden,  obgleich 
ihre  Oxydation  0.  sJs  kein  erheblicher  Nachtheil  erschienen  ist. 
Sie  sind  zum  Ersatz  für  die  organischen  Fäden  bei  allen  Arten 
^on  Suturen  bestimmt;  wenn  sie  fein  sind,  lassen  sie  sich  sehr 
leicht  anlegen  und  lassen  sich  ausserdem  in  grösserer  Mannich- 
Mtigkeit  schliessen,  als  die  organischen.  Eine  Schwierigkeit  je- 
doch stellt  ihre  Entfernung  aus  tiefen  Gegenden  (Scheide,  Gau- 
mensegel) dar,  die  indessen  beiden  capillären  Fäden  am  gering- 
sten ist.  —  Es  müssen  bei  einzelnen  Wunden  Drähte  von  ver- 
schiedener Dicke,  namentlich  auch  stärkere,  um  die  Basis  des 
Lappens  angenähert  zu  erhalten,  gewählt  werden,  während  die 
Ränder  mit  capillären  vereinigt  werden.  —  Die  Drähte  können 
mit  Nutzen  als  Setaceum  \>ei  kleinen  Abscessen  des  Gesichtes  und 
Halses,  da  wo  es  auf  Vermeidung  von  sichtbaren  Narben  an- 
kommt, verwendet,  auch  zur  Ligatur  von  Arterien  und  Venen 
(Varicocele)  benutzt  werden. 

Ludw.  Ad.  Neugebauer  (zu  Warschau)  (Königsberger 
Medicin.  Jahrbücher  Bd.  3.  1862.  S.  150  m.  1  Taf.)  giebt  am 
Ende  eines  sehr  gelehrten,  mit  einem  beträchtlichen  literarischen 
Apparate  verfassten  Aufsatzes  über  die  Geschichte  der  bei  der 
Dammnaht  eingeschlagenen  zahlreichen  verschiedenen  Verfahren, 
eine  ihm  eigenthümliche  Art  von  Naht  an,  die  am  meisten  der 
Heurteloup'schen  Stellschraubennaht  sich  ähnlich  verhält.  N. 
gebraucht  für  seine  Naht:  1)  Karlsbader  Insectennadeln,  am  besten 
mit  lanzenförmiger  Spitze;  2)  durchbohrte  kleine  Kugeln  aus 
Knochen  oder  Elfenbein  von  8 — 6'^'  Durchmesser,  theils  rein  ku- 
gelförmig, theils  einseitig,  in  der  Richtung  des  sie  durchsetzenden, 
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etwa  Y"  Btarken  Eanales,  kegelf&rmig  zugespitst;  in  jede  der 
Kugeln  ist  seitlich  eine  metaUene  Flagelschraabe  in  senkrechter 
Richtung  auf  den  Kanal,  und  bis  in  diesen  hinein,  eingelassen. 
Zu  jeder  Nadel  sind  zwei  Kugeln  nothwendig.  Die  kegelförmig 
zugespitzten  Kugeln  sind  in  solchen  Fällen  vorzüglicher,  in  denen 
eine  stärkere  Spannung  der  Wundle&en  zu  erwarten,  oder  ein 
längeres  Liegenbleiben  der  Nadeln  erforderlich  ist;  ihr  Yortheii 
besteht  nämlich  darin,  dass  sie,  wegen  ihrer  grösseren  Länge, 
auf  der  dicht  an  ihnen  abgekneipten  Nadel  noch  etwas  verscho- 
ben werden  können,  und  daher  ein  geringes  Lüften  oder  Lockern 
der  Naht  gestatten. 

Das  Verfahren  bei  der  Anwendung  der  Nahtvorrichtung  ist 
folgendes:  Nachdem  die  einzulegende  Nadel  in  einem  der  Tiefe 
der  Wunde  entsprechenden  Grade  gekrümmt  worden  ist,  wird 
auf  dieselbe  eine  der  beschriebenen  Kugeln  bis  an  den  Kopf  hin- 
aufgeschoben (bei  zugespitzten  Kugeln  liegt  die  Spitze  an  letzte- 
rem), und  auch  die  Schraube  daselbst  befestigt.  An  der  dadurch 
geschaffenen  Handhabe  wird  die  Nadel  gefasst,  in  der  nöthigen 
Tiefe  durch  beide  Wundlefzen  hindurchgefuhrt,  und  in  derselben 
Weise  die  zur  Vereinigung  der  Wunde  noch  erforderlichen  übri- 
gen Nadeln.  Es  werden  nun  auch  auf  ihre  Spitzen  andere  En- 
geln (die  zugespitzten  mit  dem  dicken  Ende  voran)  geschoben, 
und  so  weit  den  ersten  Kugeln  entgegengedrückt,  bis  ein  festes 
Schliessen  der  Wunde  erfolgt  ist,  worauf  auch  diese  Kugeln  mit 
Hülfe  ihrer  Schraube  auf  den  Nadeln  befestigt  und  letztere  dicht 
an  ihr  mit  der  Kneipzange  abgeschnitten  werden.  Meistens  ist 
es  zweckmässig,  nach  beendigter  Anlegung  der  Schraubennaht, 
noch  eine  oberflächliche  Knopfnaht,  zur  Sicherung  des  völ- 
ligen Gelingens  der  ersten  Vereinigung  hinzuzufügen.  —  Als  Be- 
läge werden  zwei  sehr  günstig  verlaufene  Operationsf&Ue  von  we- 
gen Prolapsus  uteri  unternommener  Schamlippen-  und  Dammnaht 
angeführt,  sowie  gleich  günstiger  Erfolge  in  drei  Fällen  von  Opera- 
tion mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Epithelialkrebse  der  Unter- 
lippe Erwähnung  gethan. 

Sehus-,  PfeOwndei« 

Die  weltberühmt  gewordene  Schusswunde  Garibaldi's  (be- 
schrieben von  Porta  in  ihrem  Zustande  6  Tage  nach  der  Ent- 
stehung, so  wie  später  von  Zannetti  (Gazzetta  med.  Italiana  Lom- 
bardia.  1862.  p.  337,  361,  383,  434  und  Gaz.  des  H6pit.  1862.  p. 
445)  und  von  Nelaton  (Ibid.  p.  510)  59  Tage  nach  derselben) 
hat  Veranlassung  zur  Erfindung  mehrerer  Hülfsmittel  gegeben, 
durch  welche  es  möglich  werden  soll,  in  der  Tiefe  einer  Wunde 
zu  erkennen,  ob  der  feste  Körper,  den  man  fahlt,  ein  Knochen- 
oder  Holzfragment,  oder  eine  Bleikugel  ist  (Gaz.  hebdomad.  de  Med. 
et  de  Chir.  1862.  p.  754,  761).    Das  einfachste  dafür  bestimmte 
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Instrument  ist  ohne  Frage  die  ^on  N^laton  aogegebene  starke 
Sonde,  welche  niit  einem  Knopfe  Ton  Biscuit-Porzelan  Yersehen 
ist,  an  welchem  das  Blei  der  Engel,  eelbst  wenn  diese  nur  leicht 
berührt  wird,  eine  dunkele  Färbung  beryorruft.  —  Favre  (Prof, 
der  Chemie  zu  Marseille)  hat  ein  anderes  Verfahren  ausgedacht, 
Dämlich  mit  Hülfe  des  elektrischen  Stromes  die  Gegenwart  eines 
metallenen  Körpers  zu  ermitteln.  Er  wendet  dazu  eine  Elfenbein* 
sende  an,  welche  der  Länge  nach  Ton  zwei  isolirten  Metalldrähten 
durchbohrt  wird,  die  am  vorderen  Ende  ein  wenig  vorstehen« 
Wenn  man  nun  einen  schwachen  elektrischen  Strom  durch  die 
beiden  Drähte  leitet,  so  wird  man,  falls  die  Enden  derselben  sich 
mit  einem  Metalle  in  Gontact  befinden,  sofort  an  einem  einge- 
schalteten Galvanometer  einen  Ausschlag  bemerken,  während  ein 
solcher  bei  Berührung  von  Holz,  Knochen,  Weichtheilen,  Flüssig- 
keiten nicht  stattfindet 

Eine  Verletzung  der  Art.  vertebral.  nach  Schuss  in 
den  Mund,  s.  weiter  unten  bei  den  Affectionen  der  Fauces, 
einen  solchen  in  die  Unterleibshohle  bei  den  Erkrankungen 
derselben,  eine  solche  des  Schulterblattes  und  des  Ellen- 
bogengelenkes  bei  den  Resectionen. 

J.  H.  Bill  (Arzt  in  der  Nord- Amerikanischen  Armee)  (Ame- 
rican Journal  of  the  med.  sc.  New  Ser.  Vol.  44.  1862.  p-  365) 
macht  einige  Bemerkungen  über  Pfeilwunden,  welche  er  nach 
Zus&mmenstOssen  der  Truppen  mit  den  Indianern  zu  beobachten 
batte.  Die  Pfeile  selbst  bestehen  aus  einem  2 — 3'  langen,  y 
dicken,  hölzernen  Schaft  und  der  \  —  2*'  langen,  an  ihrer  Basis 
i^-f"  breiten  Spitze,  welche  in  einem  Spalt  des  ersteren  ver- 
mittelst einer  umgewundenen  Darmsaite  genau  befestigt  ist  Die 
Haaptgefahr  der  Pfeilwunden,  besonders  wenn  sie  in  Eingeweide- 
hohlen  eingedrungen  sind,  und  die  Pfeilspitze  in  einem  Knochen 
(s.  B.  Wirbelkörper)  stecken  geblieben  ist,  besteht  darin,  dass 
beim  Ausziehen  die  Spitze  (durch  Verl&ngerung  und  Lockerwerden 
der  Darmsaite  bei  Anfeuchtung)  sich  l5st  und  zurückbleibt.  Ausser- 
dem stecken  Pfeilspitzen  in  Knochen,  wie  einige  angefahrte  Bei- 
spiele lehren,  bisweilen  so  überaus  fest,  dass  die  grösste  Kraft 
ZQ  ihrer  Ansziehung  erforderlich  ist,  vorausgesetzt,  dass  man  mit 
einer  Zange  überhaupt  zu  ihnen  gelangen  kann.  Das  Vergiften 
der  Pfeilspitzen  scheint  bei  den  Indianern  sehr  selten  geworden 
«1  sein,  da  B.  unter  76  Fällen  von  Pfeilwunden  dies  niemals  be- 
obachtete, noch  auch  etwas  darüber  gehört  hat.  —  unter  80  sicher 
constatirten  Fällen,  welche  B.  anführt,  finden  sich  5  Verwundungen 
des  Gehirns,  1  des  Rückenmarkes,  2  des  Halses,  17  der  Brust, 
*2l  des  Unterleibes,  unter  welchen  46  Wunden  27  tOdtliche  waren, 
während  der  tOdtliche  Ausgang  bei  den  28  Wunden  der  oberen  und 
den  6  Wunden  der  unteren  Extremität  nur  in  je  1  Fall  eintrat. 
Die  Todesursachen  in  den  29  tödüichen  Fällen  waren  primäre 

2a* 
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H&morrbagie  7 mal,  Peritonitis  13 mal,  Himdnick  and  Hensver- 
Wandung  je  2  mal,  Empyem,  Tetanus,  Pneumonie,  Verletzung  des 
Rückenmarkes,  und  Verletzungen  anderer  Art  je  1  mal.  —  B.  re- 
capitulirt  das  von  ihm  ausf&hrlicher  Hitgetheilte  folgendermaassen: 
1)  Ein  durch  ein  Glied  hindurchgehender  Pfeil  macht  eine  kleine, 
halb  Stich-,  halb  Schnittwunde,  die  gewöhnlich,  bei  zweckmässiger 
Behandlung,  per  primam  intentionem  heilt  2)  Ein  in  einem 
Knochen  festsitzender  Pfeil  erfordert  grosse  Kraft  zur  Extraction, 
eine  starke  Zange  und  eine  ausgedehnte  Incision.  3)  Die  Ent^ 
femung  muss  so  früh  als  möglich  nach  der  Entstehung  der  Ver- 
letzung unternommen  und  besonders  darauf  geachtet  werden,  dass 
die  Spitze  sich  nicht  von  dem  Schafte  löse.  4)  Zur  Exploration 
des  Sitzes  einer  Pfeilspitze  ist  stets  der  Finger  zu  benutzen,  imd 
dabei  zu  ermitteln,  or  dieselbe  gerade  oder  verbogen  ist.  5)  Wenn 
die  in  einem  Knochen  steckende  Pfeilspitze  nicht  entdeckt  wird, 
wartet  man  einige  Tage,  indem  man  sich  auf  Eiterung,  Wieken, 
Lagerung  u.  s.  w.  verlässt,  und  macht  von  Neuem  Versuche. 
6)  Wenn  auch  diese  misslingen,  müssen  sehr  grosse  Incisionen 
gemacht,  und  wegen  der  dabei  oft  bedeutenden  Blutung  die  Haopt- 
gefässstämme  comprimirt  werden.  —  Für  die  Extraction  von  Pfei- 
len aus  der  Brusthöhle,  sei  es,  dass  sie  allein  in  der  Lunge,  oder 
in  einem  Knochen  stecken,  wendet  B.  den  Knotenschliesser  von 
Coghill,  der  ziemlich  lang  sein  muss,  und  eine  durch  denselben 
gezogene,  rechtwinkelig  umgebogene,  starke  Eisendrahtsehlinge 
an,  welche  über  den  Schaft  fort  bis  auf  die  Spitze  gestreift,  an 
dem  Knotenschliesser  fixirt  wird,  worauf  man  durch  vorsichtige 
Bewegungen  des  letzteren  und  des  Schaftes  die  Spitze  zu  befreies 
und  den  Pfeil  herauszuziehen  sucht. 

Wespeastlch. 

Tödtlichen  Verlauf  in  2  Fällen,  und  sehr  bedenkliche  Erschei- 
nungen in  dem  dritten,  in  Folge  eines  Wespenstiches,  finden 
wir  bei  nachstehenden  Beobachtungen: 

Michel  (Medicin.  Correspondenz- Blatt  des  Würtemb.  äncd. 
Vereins.  1861.  No.  33).    Ein   5j&hriger  Knabe  wurde  im  Aagvsi 
von  einer  gewöhnlichen  Wespe  gestochen,  knickte  alsbald  snsam- 
men,  erbrach  sich,  röchelte,  und  war  etwa  10  Minuten  nacb 
der  Verletzung   todt.    Schon  5  Stunden  später  auffallender 
Fäulnissgeruch,  verbreitete  Todtenflecken.   Der  Stich,  anmittelbai 
über  dem   inneren  Augewinkel,   hart   am  Anfange   der   Angen* 
brauen,  stellte  einen  linsengrossen ,  bläulichen  Fleck  dar,   ohne 
Anschwellung;    der  Wespenstachel  war  S"'  tief  in  die  Haut 
eingedrungen,  und  hatte  einen  Ast  des  Samus  supraorbi- 
tal. N.  trigem.  getroffen;   der  Stichkanal  hell  geröthet,   nicht 
geschwollen ,  Schädeldach,  Hirnhäute,  Gehirn  blutreich,  sonst  ge* 
sund,  in  beiden  Seitenventrikeln  viele  helle,  seröse  Flüssigkeit: 
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Sehflddrtte  vergröfmrt;  Thymas  noch  stark  entwickelt;  Hen  et« 
was  grSsser,  welk,  blutleer  a.  8.  w. 

Finkh  (Ebendas.  No.  35).  Ein  32jähr.  Mann  trank  im  An- 

gnst  einen  starken  Schluck  frisch  gepressten  Obstmost,  woranf  er 

plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  im  Halse  bekam,  and  eine  Wespe 

aasspackte.    Er  deutete  mit  dem  Finger  auf  den  Kehlkopf,  ids 

den  Sitz  des  Schmerzes;  die  Stimme  war  sogleich  verändert    Er 

truk  Yiel  kaltes  Wasser,  nahm  Oel  und  Honig,  und  iuhlte  sich 

dabei  so  erleichtert,  dass  er  sich  auf  den  Weg  machen  wollte. 

Alsbald  aber  kam  der  Schmerz  von  Neuem  und  erreichte  eine 

hrchtbare  Höhe,   die  Stimme  wurde  lautlos,   das  Gesicht  blau, 

grösste  Erstickungsnoth.    Aerziliche  Hülfe   kam  zu  sp&t,   denn 

Fat  starb  alsbtdd  unter  Gonvulsionen,  etwa  |  Stunden 

nach  der  Verletzung.   Die  Obduction  wurde  nicht  zugegeben. 

Es  hatte  offenbar  ein  Wespenstich  in  den  Kehldeckel  oder  KAU 

bpf  stattgefonden. 

Höring  (zu  Mergentheim)  (Ebendas.   1862.  S.  62).    Eine 
Frau  hatte  beim  Kosten  von  eingemachten  Früchten  kaum  einen 
Bissen  in  den  Mund  genommen,  als  sie  tief  im  Halse  einen  bren- 
nenden Schmerz  iuhlte,  und  gleich  darauf  eine  Wespe  ausrlus* 
perte,  welche  an  der  unteren  Fläche  des  Löffels  gesessen  haben 
mosste.     Die  Patientin   wurde   sofort   von   Todesangst   befallen, 
verlor  schnell  die  Stimme,  es  trat  grosse  Athemnoth  und  eine 
nnertriLgliche   Trockenheit   des  Halses  ein,    gegen   welche   kal- 
tes Wasser   genommen   wurde.     H.   fand  die  Patientin  schwer 
athmend,  mit  dunkelrother  Gesichtsfarbe  auf  dem  Sopha  sitzend. 
Am  flalse,  namentlich  in  der  Gegend  des  Zungenbeines,  war  eine 
feste  Anschwellung  der  WeichUieile  wahrzunehmen  und  fiber  den 
ganzen  Körper  hatte  sich  rasch  ein  sehr  juckender,  nesselartiger 
Aosschlag  yerbreitet   Die  Fat.  bezeichnete  die  Stelle  des  Stiches 
io  der  Gegend  des  Kehldeckels,   konnte  den  Mund  nicht  mehr 
offnen,   die  Zunge  nicht  mehr  über  die  Lippen  hervorstrecken, 
and  Wasser  nicht  ohne  den  heftigsten  Husten  schlucken.  Es  vrurde 
znr  Anwendung  des  Eises  derart  geschritten,  dass  der  Fat.  Stück- 
eben  davon  in  den  Mund  gegeben  und  mit  Eis  gefällte  Blasen 
om  den  Hals  gelegt  vnirden.    Ungef&hr  |  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung trat  Röcheln,  livide  Gesichtsfarbe ,  kleiner,  fadenförmiger 
Pnls  und  eine  solche  Schläfrigkeit  ein,  dass  die  Fat.  nur  durch 
)6ständige8  Rütteln  wach  gehalten  werden  konnte.    Eine  Yenae- 
iection  am  Arme  bewirkte  keine  merkliche  Erleichterung,   und 
«hon  bereitete  sich  H.  zur  Vornahme  der  Tracheotomie  vor,  wenn 
lewusstlosigkeit  einträte,  als  die  Fat.  die  Augen  wieder  öffnete, 
nd   zu   verstehen  gab,   dass  ihr  wieder  etwas   leichter   werde, 
^on  jetzt  an  wurde  das  Gesicht  allmälig  wieder  röther,  das  Rö- 
heln  verlor  sich,  und  kehrte  auch,  anfiings  freilich  ganz  klang* 
)s,  die  Stimme  wieder  zurück.     Ungefähr  2^  Stunden  nach  der 
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Verletzung  erklärte  sich  Patientin  ftr  gerettet.  Der  Nessdans- 
schlag  war  ^  Stunde  nach  seinem  Entstehen  allm&lig  wieder  ver- 
schwunden. 

Verbrennung,  ErMerung. 

W.  Roser  (Archiv  der  Heilkunde.   Jahrg.  3.   1862.  S.  l) 
bespricht  in  einem  Aufsatze  „Zur  Behandlung  der  Verbren- 
nungen^  zuerst  den  bekannten,   in    nichts  von  der  sonstigeD 
Narbenblldnng  und  -Contraction  abweichenden  Mechanismus  bä 
der  Heilung  von  Hautverbrennungen,  und  unterscheidet  bei  die- 
sem Process,  je  nach  der  Tiefe  der  stattgehabten  Einwirkimg, 
4  Haupt-Typen:  1)  Einfache  Reproduction  der  Epidermis;  2) nets- 
förmige   Granulation  mit  rascher  Epidermisbildung;   3)  Grandar 
tion  und  Narbenbildung  von  der  tiefen  Hautschicht  aus;   4)  Gra- 
nulation und  Narbenbildung,  nebst  narbiger  Hautverziehung  ^on 
dem  blosgelegten  Bindegewebe  aus.    Ausser  diesem  einen,  die 
Prognose   der  Heilungszeit  und   des   Heilungsvorganges  bestim- 
menden Factor,  welcher  die  sehr  schwer  zu  taxirende  Tiefe  der 
Verbrennung  betrifft,    kommt  dabei  noch   ein  zweiter  in  Be- 
tracht,   nämlich  die  Stärke    oder  Ausdehnung   oder  Chro- 
nicität  des  Entzündungsprocesses.    Letztere,  sowie  eine 
auffallende  Langsamkeit  der  Heilung  beobachtet  man  namentlid 
an  solchen  Hauttheilen,  welche  zwar  nicht  von  prim&rem  Brande 
befallen  wurden ,    aber  doch  so  verletzt  waren ,   dass  ihre  Vege- 
tation bedeutend  gelitten  hatte,  und  sie  in   eiterige  Entzündong 
versetzt  worden  waren,  welche  öfters  eine  secundäre  Zerstönmg 
herbeif&hrt,  theils  mittelst  eines  secundären  Brandschorfes  (Ent- 
zündungsbrand), theils  durch  Vereiterung  der  obersten  Schichte. 
Die  Folge  hiervon  ist,  dass  die  Vernarbung,  und  zwar  die  Bil- 
dung derselben  sowohl  als  ihre  Contraction,  einige  Zeit  auf  sich 
warten  lässt,  um  dann  vielleicht  auffallend  rasch  aufzutreten.  -^ 
R.  erklärt  sich  in  den  Principien  seiner  Behandlung  gegen  die 
Anwendung  aller  den  natürlichen  Heilungsprozess  störenden  Hit- 
tel,  verlangt  bei  Verlust  der  Epidermis  oder  Erhebung  derselben 
in  Blasen,  ausser  Eröffnung,  aber  nicht  Entfernung  der  letzteren, 
zur  Erfüllung   der    ersten    Indication :     Schutz    vor   Schm^xen 
oder  vor  Entzündung  erzeugenden  Einflüssen  oder  Reizen,  die 
Anwendung  eines  der  die  Bedeckung  der  blosliegenden  Ner- 
venenden bezweckenden  Mittel  (Höllensteinlösung,    Blei-    oder 
Kalkwasser,  Watte)  und  erachtet  für  die  zweite  Indication:  Er- 
mässigung des  Entzündungsprocesses  oder  Beförderung  der  Epi- 
dermisbildung,   eine  leicht   antiphlogistische   Behandlung    (kiüt« 
Bleiwasserumschläge,  halblaue  Localbäder,  Kataplasmen)  Ar  aus- 
reichend.   Beim  oberflächlichen,  nicht  complicirten  Hautbrande, 
bei  welchem  die  rasche  Abstossung  des  Brandigen  und    rasch% 
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Heilung  m  erwarten  ist,  hat  die  Kunst  nichs  Wesentliches  la 
thun;  die  Tenneidnng  sch&dlieher  äusserer  Einwirkungen,  ein 
Schntzverband  mit  einem  Fettl&ppchen,  ein  mildes  Deckpflaster, 
ein  kohlender  Umschlag  genügen.  Hat  sich  ein  tieferer  Haot- 
brand  gebildet,  so  ist  auch  hier,  mit  Ausschluss  aller  sogen.  Spe- 
cifica,  die  natürliche  Abstossung  abzuwarten,  und  auch  wenn  diese 
erfolgt  ist,  nichts  von  sogen,  fleisch-  oder  narbenmachenden 
Mitteln  erforderlich.  Ganz  besonders  empfiehlt  sich  aber  bei  gra- 
nnlirenden  Y erbrennungswunden  ein  He ftpfl asterverband, 
nämlieh  durch  seine  deckende  Eigenschaft,  durch  seinen  Halt  (ge- 
genüber den  abgleitenden  Verbänden),  durch  Beförderung  der 
Narbencontraction  in  der  einen,  und  Verhinderung  derselben  in 
der  anderen  Richtung.  —  Aach  die  Verkrümmungen,  zum  Theil 
mit  straffer  Narbenbildang,  starker  Verzerrung  und  Strangbildung 
werden  durch  eine  methodische  Behandlung  mit  Heftpflasterver- 
binden überaus  leicht,  einfach  und  rasch  oft  beseitigt,  indem  die 
Narben,  trotz  ihrer  oft  so  auflallenden  Spannung,  unter  dem 
Drucke  des  Heftpflasters  sich  dehnen  und  nachgeben.  R.  hat  na- 
mentlich mit  diesem  Verbände  in  mehreren  recht  schlimm  aus- 
sehenden Fällen  von  narbiger  Finge  reo  ntractur  glänzende  Er- 
folge erzielt,  indem  die  Behandlung  in  der  Regel  in  Einwickelan- 
gen mit  feinen  Heftpflasterstreifen,  und  im  Gegendräbgen  von 
kleinen  Baumwollenballen  gegen  die  contracte  Beugehaut,  eben- 
falLs  mit  Heftpflasterstreifen,  bestand.  Der  Verband  wirkt  strek- 
kend  auf  den  Finger  und  zugleich  comprimirend  aaf  die  Narbe. 

üeber  Brand-Narben  am, Halse  vgl.  die  Erkrankungen 
des  letzteren. 

Felix  Krajewski  (zu  Hrubieszow,  KOnigr.  Polen)  (Gaz. 
des  fidpit.  1860.  p.  559)  hat  eine  von  der  polnischen  medicini- 
schen  Gesellschaft  zu  Paris  prämiirte  Arbeit  über  die  Einwir- 
l^nngen  einer  intensiven  K&lte  auf  den  thierischen 
Organismus  geliefert,  aus  der  wir,  mit  Uebergehang  der  von 
K.  angestellten  Experimente  bei  Thieren,  nur  das  den  Menschen 
Betreffende,  jedoch  auch  das  anflihren  wollen,  dass  peripherische 
locale  Erfrierungen,  namentlich  der  Extremitäten,  bei  Thieren 
weder  exprimentell  (aasser  an  Kaoinchenobren  und  Habnenküm- 
men)  sich  hervorbringen  lassen,  noch  spontan  bei  einzelnen,  lange 
Zeit,  während  intensiver  Kälte,  verirrten  Thieren  entstehen.  —  K. 
nimmt  an,  dass  im  Mittel  im  russischen  Reiche  jährlich  694  Menschen 
an  Erfrierung  sterben;  indessen  ist  die  Widerstandsfähigheit  der 
einzelnen  Individuen  gegen  die  Kälte  eine  sehr  verschiedene;  sie 
wird  verringert  durch  alle  Zustände,  welche  eine  Gehirn -Con- 
gestion  herbeifllhren,  wie  den  Missbraach  spirituOser  Getränke, 
langes  Hungern,  Schlaf,  grosse  Schwäche  n.  s.  w.  Es  giebt  einige 
seltene  Fftlle,  in  denen  einzelne  Personen,  ohne  das  Leben  zu 
verlieren,  2,  3,  5  und  selbst  6  Tage  in  Schnee  und  Eis  zuge- 
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bracht  haben.    Es  wird  soptr  ein  Fall  eines  rassischen  Bauen 
aus  der  Provinz  Kursk  angeführt,  der  mit  seinem  Schlitten  und 
Pferde,  von  einem  Schneesturme  überrascht,  noch  nach  12  Tagen 
unter  dem  ersteren  in  einer  Art  von  Eisgewölbe  lebend  ange- 
troffen wurde,  zu  seiner  Erholung  jedoch  2  Monate  bedurfte.  — 
Die  anatomischen  Veränderungen  bei  den  erfroren  Gefundenen  sind 
folgende:    1)  ^iel  bedeutendere  Todtenstarre,  als  nach  jeder  an- 
deren Todesart;   die  Gliedmaassen  und  vorspringenden  Körper- 
theile,  wie  die  Ohren,  Nase,  Zehen  sehr  zerbrechlich;   2)  das 
Gehirn  und  seine  Hüllen  stark  congestionirt,  die  Sinus  mit  Blut 
gefüllt;  selten  wahre  Blutextravasate  im  Gehirn,  häufiger  seröser 
Erguss  in  den  Ventrikeln;   3)  der  hintere  Theil  der  Lungen  ge- 
wöhnlich stark  hyperämisch,  bisweilen  Schaum  in  den  Bronchen; 
4)  Im  Herzen,  besonders  dem  rechten,  Coagula;  5)  Bisweilen  sind 
Eiszapfen  in  den  subcutanen  Gefässen  zu  fühlen  und  man  findet 
solche  auch  bisweilen  in  den  Herzhöhlen,  um  Blutgerinnsel  her- 
um, in  den  Hirn  Ventrikeln  und  der  Harnblase;  6)  Das  Aussehen 
der  Cadaver  ist  ein  blasses.    Wenn  die  Leichname  aber  in  einer 
wärmeren  Temperatur  aufthauen,  transsudirt  das  gefrorene  Blut 
auch  die  Gefässwandungen  durch  Exosmose,  und  man  bemerkt 
längs  derselben  röthliche  Streifen  im  Zellgewebe.    Während  K. 
dieses,  von  einigen  polnischen  Gerichtsärzten  far  pathognomiscb 
gehaltene  Zeichen  als  ein  solches  nicht  anerkennen  kann,  macht 
er  auf  ein  anderes,  viel  wichtigeres  aufmerksam,  das  er  und  ein 
College  bei  5  Sectionen  beobachtet  haben,  nämlich  eine  post  mor- 
tem eingetretene  Diastase  der  Kranz-  und  Pfeilnaht,  bei 
welcher  die  Scbädelknochen  ganz  beweglich  werden,  und  das  K. 
auf  ähnliche  Weise  erklärt,  wie  das  Zerspringen  von  thönemen 
oder  gläsernen  Gefässen,  in  denen  Wasser  gefror. 

ffilzbrand-CarboDkel. 

Herm.  Beigel  (zu  Reinerz)  (Preussische   Hedicinal-Ztg. 
N.  F.  Jahrg.  5.  1862.  S.  218),  welcher  in  seinem  früheren  Wir- 
kungskreise (im  Grossherzogthum  Posen)  einige  Zwanzig   Fälle 
von  Milzbrand-Carbunkel  zu  beobachten  Gelegenheit   hatte, 
kommt  zu  den,  jetzt  wohl  fast  allgemein  angenommenen  Sätzen: 
1)  Der  Milzbrand-Carbunkel   entsteht  beim   Menschen   niemals 
spontan,  sondern  immer  nur  durch  Uebertratung  von  einem  mils- 
brandkranken  Thiere  auf  den  ersteren.  —  2)  Diese  Uebertratong  fin- 
det nur  statt,  wenn  eine  Wunde  oder  eine  des  Epithels  beiaabte 
Körperstelle  eines  Menschen  mit  dem  Fleische,  dem  Blute,  den 
Excrementen,  dem  Speichel  oder  dem  nassen  Felle  eines  mü£- 
brandkranken  Thieres  in  Berührung  gekommen  ist.  —  3)  Das  Milx- 
brand-Contagium  wird  durch  die  Temperatur  der  Siedehitze  ver- 
stört; es  kann  daher  eine  Ansteckung;  durch  den  Genuss  gekochten 
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oder  gebratenen  Fleisches,   das   von  einem  am  Milzbrande  m 
Grande  gegangenen  Thiere  herrührt,  nicht  erfolgen.  —  B.  f&hrt 
an,  dass  in  einem  ihm  bekannton  Dorfe  derartiges  Fleisch  noto- 
risch von  40  Familien  gegessen  word^i  6ei;  von  ihm.  näher  be- 
kannten nnd  namentlich  angeführten  Personen  erkrankten  nnr  4, 
die  theils  mit  der  Behandlang  des  lebenden  Viehes  zu  thun  ge- 
habt (ein  Schmied,  ein  Vogt,  ein  Pächter),  theils  das  Fleisch  zn- 
bereitet  hatten  (die  Mtftter  des  Erstgenannten),  während  alle  fibri- 
gen  Personen  von  dem  Fleisch  assen,   ohne  zu  erkranken.  — 
4)  Der  Milzbrand  -  Carbunkel  and  die  hier  and  da  noch  (z.  B. 
?on  Vidal  (de  Gassis)  beschriebene  Pustula  maligna  s.  nigra  s. 
gaogra^osa  sind    keine   verschiedenen  Krankheiten.  —  5)  Der 
Milzbrand -Carbunkel  lässt  in  den  meisten  Fällen  eine  günstige 
Prognose  zn.    Der  Verlauf  der  beiden  Formen,   unter  welchen 
sich  der  Milzbrand  beim  Menschen  manifestirt,  ist  ein  so  bestimm- 
ter, dass  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  dem  Auftreten  der 
Symptome  die  Prognose  mit  ziemlicher  Sicherheit  gestellt  werden 
kann.    Nach  erfolgtor  Ansteckung  nämlich  bleibt  entweder  der 
Carbonkel  rein  Ortidch,  oder  das  Blut  betheiligt  sich  schon  nach 
1—2  Tagen  daran,  und  die  allgemeinen  Erscheinungen,  f&rchter- 
licbes  Fieber,   Delirien,   Pusteln  an  verschiedenen  Eörperstellen 
Q.  8.  w.  treten  mit  ihren  Gefahr  drohenden  Folgen  auf;  aber  auch 
diese  Fälle  nehmen  meist  einen  gunstigen  Ausgang.     Unter  B.'s 
sammtlichen  Fällen  ging  nur  ein  einziges,  auch  sonst  sehr  elen- 
des Individuum  zu  Grunde;  Menschel  (Kreiswundarzt  des  Krei- 
ses LnbUnitz,  Ober-Schlesien)  (Ebendas.  S.  180)  hat  24  am  Milz- 
brand-Carbonkel  Erkrankte  beobachtet,  von  denen  5  sterben,  nnd 
zwar  2,  welche  ärztliche  Hülfe  gar  nicht,  und  3,  welche  dieselbe 
zo  spät  gesucht  hatten.   Moritz  Gauster  (Wodienblatt  der  k.  k. 
Gesellseh.  der  Aerzte  in  Wien.  1861.  No.  45)  beschreibt  5  Fälle 
der  Krankheit,  von  denen  1  lethal  endete.  —  6)  Aetznngen,  resp. 
Entfernung  kranker  Hautparthieen  durch  das  Messer  sind  nach 
Verlauf  von  4 — 5  Tagen  nach  der  Ausbildung  der  charakteristi- 
schen Milzbrandpustel  nicht  mehr  vorzunehmen,  weil,  wenn  bis 
dahin  noch  keine  Atigemeinerscheinungen  eingetreten  sind,   mit 
Sicherheit  angenommen  werden  kann,  dass  der  Process  ein  loka- 
ler bleiben  wird.    Von  der  grössten  Wichtigkeit  aber  ist  eine 
sehr  sorgßütige  und  häufige  Reinigung  der  Pustel,  resp.  des  Ge- 
schwürs von  der  Jauche  und  den  Hautfetzen,  sodann  Umschläge 
von  Liq.  Chlori  oder  Ghlorkalkauflösung;  ebenso  hält  B.  die  in- 
nerliche Darreichung  des  Chlors  für  wichtig. 
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F.  Semeleder  (Wiener  Hedizinal-Halle.  1861.  S.  463,472) 
wendete  die  Acupressur  [in  der  ursprünglichen  Weise,  Ter^. 
Jahresb.  f.  1860,  61.  S.  77]  bei  2  Amputationen  mit  Erfolg  an. 
Der  erste  Fall  betraf  eine  44jähr.  Frau,  welche,  über  beide  Un- 
terschenkel überfahren,  eine  Quetschung  beider  Fussgelenke,  und 
an  dem  einen  auch  einen  Bruch  des  Wadenbeines  erlitten,  durch 
die  14  Tage  lang  an  jedem  Fusse  mittelst  3  auf  die  blosse  Haut  ap- 
plicirter  Eisblasen  Brand  der  Füsse  bis  zur  Mitte  der  Un- 
terschenkel bekommen  hatte.  Es  wurde  die  Amputation  beider 
Unterschenkel  im  oberen  Drittheil  nOthig,  dieselbe  links  mit 
zwei  seitlichen  Lappen  von  aussen  nach  innen  ausgeführt,  und 
die  Artt.  tibial.  antic.  und  post.  durch  Drucknadeln  geschlos- 
sen, zwei  kleine  Huskelzweige  unterbunden.  Am  rechten  Un- 
terschenkel wurden,  nach  zweizeitigem  Ereisschnitt ,  alle  Ge- 
fässe  unterbunden.  Am  3ten  Tage  trat  aus  diesem  Stampfe 
eine  3  malige  Nachblutung  auf,  die,  wie  sich  auswies,  aus  der  Ti- 
bial. antica  stammte,  welche  neuerdings  unterbunden  wurde.  Am 
4ten  Tage  Entfernung  der  beiden  Drucknadeln;  aus  ihren  Sticb- 
kan&len  drang  ziemlich  viel  Eiter  hervor.  Tod  am  9ten  Tage 
an  Pyämie.  —  Im  zweiten  Falle  Amp.  humeri  mit  zweizeitigem 
Kreisschnitt,  wegen  Caries  des  Ellenbogengelenkes,  bei  einem 
19j&hrigen  Manne;  die  einzig  blutende  Art  brach,  durch  eine 
Drucknadel  platt  gedrückt,  eine  beträchtliche  Blutung  aus  der 
JMarkröhre  durch  aufgeklebtes  Wachs  gestillt.  Am  3ten  Tage  die 
Nadel  entfernt,  Eiterung  im  Stichkanal  sehr  geringfügig.  Heilnng 
nach  ziemlich  langwieriger  Eiterung  und  nach  Exfoliation  der 
S&gefläche.  In  beiden  Fällen  wurden  zur  Vereinigung  der 
Wunden  Klammern  angewendet,  welche,  nach  Art  der  Serres- 
fines,  von  W.  Zülzer  (aus  Breslau)  angegeben,  aus  stählernen 
Spangen  von  1'"  Breite,  i'"  Dicke  und  4,  8  und  12''' Länge  be- 
stehen, an  beiden  Enden  halbkreisförmig  gegen  einander  ge- 
krümmte scharfe  Spitzen  tragen,  und  mittelst  einer  (Schieber-) 
Pincette  fest  gefasst  und  angelegt  werden.  Sie  sollen  vor  den 
Serres-tines  das  voraus  haben,  dass  nicht  nur  die  Wundrinder 
vereinigt,  sondern  dass  durch  die  grösseren  auch  die  Weich- 
theile,  zur  Yerminderung  der  Spannung,  aus  grösserer  Entfernung 
herangezogen  werden,  daher  sie  auch  bei  eiternden  Wunden  das 
Klaffen  aufzuheben  im  Stande  sind.  Wenn  man  die  Klammem 
jeden  Tag  Stück  um  Stück  versetzt,  kann  auch  Eiterung  in  den 
Stichkanälen  verhütet  werden. 

Aus   einer  in  der  Medic- Chirurg.  Gesellscbaft  zu  Edinbnrg 
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8.  Januar  1862  gefthrten  DiscoBsion  über  eine  von  P.  D.  Han- 
dyside (Edinburgh  Medical  Journal  Yol.  YII.  Part  IL  1862. 
p.  712,  787)  wegen  nlcerirter  Brandnarben,  unter  nngftnstigen 
Umständen  mit  Erfolg  ansgef&hrte  Ampntation  des  Oberschenkels 
im  oberen  Drittheil,  bei  welcher  die  Acupressnr  durch  7  kleine 
Nadeln  angewendet  worden  war,  entnehmen  wir,  dass  Simpson 
Ton  25  —  30  Fällen  von  Amputationen  an  den  Extremitäten 
Eenntniss  hat,  in  welchen  dasselbe  Verfahren  mit  Erfolg  ge- 
braucht worden  ist,  und  zwar  in  einzelnen  F&Uen  (Unterschenkel), 
in  wefthen  die  Ligatur  misslungen  war;  auch  in  einem  Falle  von 
Page  (zu  Garlisle)  bei  einem  nach  Amputation  wegen  eines 
Aneurysma  popliteum  gangränös  gewordenen,  zu  Nachblutungen 
Veranlassung  gebendem  Oberschenkelstumpfe,  bei  welchem  nach 
der  Ligatur  der  Femoralis  die  Blutung  wiedergekehrt  war.  —  In 
dem  letzten  Falle  von  Amputation,  bei  welchem  S.  zugegen  war, 
hatte  er  ein  neues  Verfahren  angewendet.  Er  f&hrte  eine  kleine, 
mit  einem  Eisendrahte  versehene  Nadel  hinter  der  Arterie  durch, 
führte  die  Schlinge  eines  anderen  doppelten  Eisendrahtes  über 
die  Spitze  der  Nadel  und  erstere  dann  über  die  Mündung  des 
blutenden  Gef&sses  weg,  gab  ihm  eine  Drehung  unterhalb  des 
Oehrendes  der  Nadel  und  führte  so  eine  Art  von  temporiber  Li- 
gatar  aus,  die  durch  Ausziehen  der  Nadel  an  dem  in  ihr  Oehr 
eingefädelten  Drahte  jederzeit  zu  lösen  ist. 

Acadaanr. 

C.  Schmitz  (zu  Stettin)  (Allgem.  Medicin.  Gentral-Zeitung. 
1862.  S.  25,  41),  der  Erfinder  der  Ansa  haemostatica  a  tergo 
(vgl.  Jahresbericht  f.  1860,  61.  S.  81)  bezeichnet  als  Acuclau- 
sar  eine  von  ihm  angewendete  Modification  der  Acupressur, 
darin  bestehend,  dass  er  mit  einer  gewöhnlichen,  mittelfeinen 
englischen  Nähnadel  (später  gebrauchte  er  dazu  aus  Silber  an- 
gefertigte), in  welche  ein  Seidenfaden  eingefädelt  ist,  die  Arterie 
etwa  y^  von  ihrem  Lumen  von  oben  nach  unten  durchsticht,  so- 
dann die  Nadel  von  rechts  nach  links,  oder  auch  umgekehrt,  um 
die  Achse  des  Gefässes  knebelartig  herumdreht,  und  dieselbe, 
oaehdem  sie  1— U  Kreise  beschrieben,  seitlich  vom  Gefäss,  und 
mit  diesem  parallel,  in  die  Musculatnr  bis  an  das  Oehr  einstösst  — 
Nach  vorherigen  Versuchen  am  Cadaver,  wurde  das  Yer&hren  3mal 
bei  Amputationen  des  Oberschenkels  angewendet,  darunter  2mal  mit 
gleichzeitiger  Amputation  des  Unterschenkels  (wegen  Frostbrand, 
Vereiterung  des  Kniegelenkes,  Zerquetschung  der  Beine  durch  eine 
Locomotive),  die  sämmtlich  kurze  Zeit  danach  einen  tödtlicben 
Verlauf,  jedoch  ohne  jegliche  Spur  von  Nachblutung  nahmen, 
nnd  &nd  sich  bei  der  Section  der  Verstorbenen  die  Art  femoral. 
in  dem  ersten  Falle,  ungef.  40  Stunden  nach  der  Operation,  ober- 
halb der  Verschliessungsstelle  ganz  leer,  in  dem  zweiten  Falle, 
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36  StaodeD  nadi  der  Operation,  in  der  Art.  femoral,  ein  1^'  lan- 
ger, fester,  adhärenter  Thrombas,  und  im  dritten,  10 
Standen  nach  der  Operation,  ein  loses  Blutgerinnsel  von 
ErbsengrOsse. 

Mit  Bezug  auf  die  Middeldorpfsche  percutane  Um* 
stechung  der  Arterien  giebt  A.  C.  Richter  (s.  dieses  Ar- 
chiv Bd.  3.  S.  422)  eine  geschichtliche  Notiz  zur  Lehre  von  der 
mittelbaren  Ligatur  der  Arterien. 

Arterienwindea.  • 

B.  Beck  (Betz,  Memorabilien.  Jahrg.  6.  1861.  S.  103) 
hatte  bei  einem  jungen  Hanne  drei  tiefe  Wunden  an  der 
Beugeseite  des  linken  Armes,  die  derselbe  in  einem  Wahnsinns- 
anfalle  mit  einem  Rasirmesser  sich  beigebracht  hatte,  und  die 
einen  sehr  bedeutenden  Blutverlust  hervorgerufen  hatten,  zu  be- 
handeln. Die  erste  trennte  2  Finger  breit  über  dem  Handge- 
lenke, mit  Ausnahme  des  N.  ulnaris  und  eines  Theiles  der  Sehne 
des  Flexor  carpi  ulnaris,  alle  Weichtheile  auf  der  Yolarfl&che  des 
Vorderarmes  bis  auf  den  Knochen,  indem  die  Sehnen  und  Mus- 
keln, die  Art.  radial,  und  ulnar.,  wie  die  sie  begleitenden  Venen 
und  der  N.  medianus  durchschnitten  waren.  —  Die  zweite  ging 
Y'  oberhalb  der  TheilnngssteUe  der  Art.  brachial,  quer  über  die 
Armbeuge,  und  drang  auch  hier  bis  auf  das  Gelenk,  ohne  es  je- 
doch zu  eröffnen,  und  hatte  den  Stamm  des  N.  medianus  nebst 
dessen  tiefen  Zweigen,  alle  Geftsse  und  die  übrigen  Weichtheile 
getrennt.  —  Drei  Finger  breit  höher  trennte  eine  dritte  Wnnde 
den  Muskelbauch  des  Biceps  vollständig,  die  V.  cephalica  und 
die  äussere  V.  brachialis,  sowie  die  Hautnerven;  die  Art.  brach, 
und  der  N.  median,  waren  hier  verschont.  —  Die  Behandlung 
bestand  in  einer  doppelten  Unterbindung  der  getrennten  Arterien 
und  Venen,  so  dass  an  letzteren  im  Ganzen  11,  an  ersteren 
6  Ligaturen  angelegt  wurden,  und  einer  Vereinigung  der  Wanden 
durch  die  blutige  Naht;  erhöhte  Lagerung  des  Gliedes  bei  massi- 
ger Beugung;  auch  war  eine  provisorische,  nicht  zugezogene 
Fadenschlinge  von  der  obersten  Wunde  aus  unter  der  Art  brach, 
fortgeführt  worden.  —  Da  der  Verlauf  sich  ganz  nach  Wunsch 
gestaltete,  konnten  im  Verlaufe  von  10  Tagen  die  Nähte,  nnd  in 
15  Tagen  beinahe  alle  Unterbindungsfäden  entfernt  werden;  die 
Wunde  des  Biceps  war  grösstentheils  prima  intentione  geh^t, 
jedoch  bildete  sich  in  der  4.  Woche  daselbst  nach  einem  Insnh, 
indem  Fat.  während  der  Nacht  den  Oberarm  unter  den  Kopf  ge- 
legt hatte,  ein  Abscess,  welcher  die  Narbe  durchbrach.  Als  nach 
6  Wochen  die  Wunden  beinahe  vollständig  geheilt  waren,  wurde 
Fat.  einer  Irrenanstalt  übergeben.  Die  Gebrauchsflihigkeit  des 
Gliedes  war  durch  die  tiefgehende  Vemarbnng,  durch  die  Nerven- 
und  Sehnentrennungen  eine  sehr  verminderte,  indem,  abgesehen 
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Yon  dem  N.  ulnar,  und  N.  radial.,  in  deren  Bereieh  das  Gefthl 
an  Aet  Hand  dentiieli  war,  die  vom  N.  median,  versehenen  TbeOe 
ohne  jede  Empfindang  waren,  und  die  Hand,  mehr  einer  todten 
als  lebenden  ähnlich,  nicht  bewegt  werden  konnte. 

Tore  11  i  (Bolletino  delle  Sdenae  mediche  di  Bologna.  1862. 
4.  Giogno  nnd  Gaz.  hebdomad.  deM^.  etde  Chir.  1862.  p.571) 
beschreibt  einen  Fall  von  Verletzung  der' Art.  axillaris, 
mit  Nachblutung,  Ligatur  der  Art.  subclavia,  Heilung. 
Ein  36j&hriger  Mann  hatte  in  die  linke  Achselhöhle  einen  nach 
oben  nnd  hinten  gerichteten  Messerstich  erhalten;  in  das  Hospi<* 
tal  gebracht,  fand  man  ihn  in  Blut  gebadet,  und  fast  ohnmächtig, 
die  Blutung  jedoch  spontan  stehend.  Es  wurde  ein  Compressivver- 
band  angelegt  und  abgewartet.  Alles  ging  gut  bis  zum  10.  Tage,  an 
welchem  sich  an  der  Yerletzungsstelle  ein  diffuses  Aneurysma 
entwickelte,  das  sich  am  folgenden  Tage  bereits  bis  zum  Acromion 
erstreckte.  Es  wurde  mit  der  Gompression  wieder  begonnen,  ein  Tour- 
niqnetin  der  Achselhöhle  angelegt;  Digitalis,  2  Vy.  Ss.  Bis  zum 
20.  Tage  vergrösserte  sich  der  Tumor,  der  Arm  schwoll  an,  die  Hand 
wurde  unempfindlich  (Vt.  Ss.  fortgesetzt).  Nach  8  Wochen  fand 
sieh  beginnende  Gangrän  der  Hand,  der  Zeige-  und  kleine  Finger 
gänzlich  mortificirt,  die  Achselhöhle  in  eine  grosse,  unregelmässige 
ond  tiefe  Bluthöhle  verwandelt;  kaum  hatte  man  jedoch  die  letz- 
ten Charpiekuchen  entfernt,  als  ein  arterieller  Blutstrahl  hervor- 
spritste,  der  durch  Gompression  der  Art.  subclayia  sofort  zum 
Stehen  gebracht  wurde.  Es  wurde  nun  sogleich  zur  Ligatur  der 
letzteren  geschritten.  Am  folgenden  Tage  hatte  die  Gangrän  auf- 
gehört, Fortschritte  zu  machen;  die  Temperatur  des  Gliedes  war 
stets  normal.  Die  Gangrän  an  der  Hand  begrenzte  sich,  der 
Blatherd  der  Achselhöhle  reinigte  sich;  man  i&hlte  9  Tage  nach 
der  Unterbindung  zum  ersten  Male  das  Pulsiren  der  Radialis; 
am  17.  Tage  löste  sich  die  Ligatur,  am  23.  wurde  de/  Zeige- 
finirer  exarticulirt,  und  der  kleine  Finger  in  der  Mitte  seiner 
I.Phalanx  amputirt.  7  Wochen  nach  der  Unterbindung  waren  die 
Wunden  der  Achselhöhle  vernarbt;  am  47.  Tage  nach  der  Liga- 
tur eine  Blutung  aus  der  Wunde  derselben,  durch  einen  in  Liq. 
stypt  Pagliari  getauchten  Charpiebausch  gestillt  Vollständige 
Heilnng,  abgesehen  Ton  einer  durch  die  lange  Ruhe  entstandenen 
halben  Ankylose  des  Ellenbogengelenkes. 

Einen  Fall  von  Verletzung  der  Art.  meningea  media 
s.  weiter  unten  bei  den  Verletzungen  des  Schädels,  und  Ver- 
letzungen der  Art.  vertebralis.  Carotis,  maxillaris 
externa  bei  den  Affectionen  des  Halses. 

G.  F.  B.  Adelmann  (dieses  Archiv.  Bd.  3.  S.  1)  betrachtet 
onter  dem  Titel:  „Beiträge  zur  Chirurgischen  Pathologie  der  Ar« 
terien,  insbesondere  zu  ihrer  Unterbindung^  die  Ligatur  der  Ca- 
rotis (S.  4),  die  Geschidbte  der  Unterbindung  der  Zungenarterien 
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(8.  11),  die  Ligatar  der  Art  brachial.  (S.  20),  d«r  Art.  cniwL 
(S.  31),  die  Verietasimgen  der  Art,  tibial.  postica  (S.  36),  die  Li- 
gatur der  Nierenarterie  (S.  50). 

Anenrysiien. 

Ph.  Rigaud,  Cliniqne  chimrgicale  de  Strasbourg.  Qaatri&me 
Fascicule.  An^vrismes.  Paris  et  Strasbourg.  1862.  8.  117  pp. 
Unter  obigem  Titel  finden  wir  nicht  etwa,  wie  zu  erwarten 
wäre,  die  die  Aneurysmen  betrefienden  Ergebnisse  einer  lang- 
jährigen  Praxis,  sondern  eine  sehr  durflige  didaktische  Abhand- 
lung über  die  Aneurysmen,  mit  äusserst  geringer  Berücksichtigung 
der  gerade  auf  dem  Felde  der  Behandlung  derselbe^  sehr  be- 
deutenden Leistungen  der  Neuzeit.  Hinzugefügt  sind  einige  we- 
nige, dem  Verfasser  eigenthümliche  Beobachtungen,  von  denen 
wir  nachstehend  einen  kurzen  Abriss  geben  werden.  Als  das 
einzig  Neue  fast  erscheinen  in  der  Abhandlung  die  Namen,  *  wel- 
che der  Yf.  den  einzelnen  Arten  von  Aneurysmen  beilegt  So 
nennt  er  die  wahren  Aneurysmen  arteriektasische,  die  fal- 
schen extravasculäre,  die  arteriell-venösen  phlebektasische. 
Wir  können  füglich  die  gemachten  ünterabtheilungen  übergehen, 
und  uns.  zu  den  mitgetheilten  Beobachtungen  wenden.  Die  erste 
derselben  (p.  40)  ist  eine  bereits  1831  zu  Paris  gemachte  [und 
ohne  Zweifel  schon  anderweitig  veröfientlichte]  Beobachtung,  einen 
Mann  betrefiend,  bei  welchem  nach  den  von  einem  Knochenein- 
richter wegen  einer  angeblichen  Lux.  humeri  unternommenen 
Tractionen  sich  in  der  Achselhöhle  und  unterhalb  des  Schlüssel- 
beines eine  Geschwulst  gebildet  hatte,  welche  nach  3  Jahren  den 
umfang  eines  Kindskopfes  erreicht  hatte,  und  wegen  der  vollständi- 
gen Abwesenheit  von  Pulsationen  und  jedes,  auch  des  leichtesten  Bla- 
segeräusches, für  einen  Abscess  gehalten  und  geöfihet  worden  war. 
R.  f&hrte  die  sehr  schwierige  Ligatur  der  Art.  subclavia  ober- 
halb des  Schlüsselbeines  mit  dem  Erfolge  aus,  dass  zwar  die  Li- 
gatur am  13.  Tage  nach  der  Operation  abfiel,  aber  der  Patient 
doch  6  Wochen  nach  letzterer,  in  Folge  der  erschöpfenden  Eiterung 
aus  dem  aneurysmatischen  Sacke  zu  Grunde  ging.  —  2)  (p.  75). 
Unterbindung  der  Arteria  femoral,  wegen  eines  hühnereigrossen 
Aneur.  poplit  bei  einem  Manne  in  den  Dreissigen  (1860),  Tod 
durch  Pyämie.  —  3)  (p.  93).  Circumscriptes  falsches  traumati- 
sches Aneurysma  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels,  bei  einem 
18  jährigen  Schneider  durch  einen  Stich  mit  einer  starken  Nadel 
entstanden.  Ligatur  der  Art  femoral,  oberhalb,  Heilung  (1854). 
—  4)  (p.  102).  Aneurysma  arterioso-venosum  zwischen 
der  Carotis  communis  und  der  Y.  jugular.  interna  in 
der  Höhe  des  Ringknorpels,  entstanden  nach  einer  Yerletzuog 
der  gedachten  GeOsse  mit  einem  Stück    einer  Fenstersdieibe. 
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Die  BlntoBC  w«r  allwi  durch  Gompresaioii  gestillt  worden.  Ober- 
halb der  UeineD,  am  vorderen  Rande  des  Kopfhickers  gelegenen 
Narbe,  faad  sich  die  Vene  erweitert,  zeigte  sichtbare  ündidatio- 
nea  and  liess  ein  deutliches  Blasebalggerlnseh  widimehmen,  wfth- 
read  andere  Symptome  von  Belang  nicht  bestanden.  —  In  einem 
Anbange  findet  sich  eine  Anzahl  von  Fällen  ans  der  älteren 
LitenUar  zusammengestellt,  in  welchen  Aneurysmen,  die  f&r  Ab- 
scesse  gehalten  wurden,  eröffnet  worden  waren. 

Ueber  die  Geschichte  der  Digital-Compression  bei  der 
Behandlung  von  Aneurysmen  spricht  sich  Ernest  Hart 
(Laocet  1862.  Yol.  IL  p.  2^9),  auf  eine  an  ihn  ergangene  Of- 
feotliche  Anfrage,  dahin  aus,  dass  zuerst  ein  britischer  Chirurg, 
Greatrex  (May  1844)  (Med.-chir.  Transact.  1845),  die  Erfolge 
der  irischen  Schule  mit  der  instrumentellen  Compression  be- 
oQtzend,  die  Arteria  femoral.,  in  der  Zwischenzeit  zwischen  den 
Applicationen  des  Tourniquets,  mit  den  Fingern  comprimiren  liess; 
dass  Joliffe  Tufnell  (Dublin  Med.  Press.  Vol.  L  1848.  p.  169) 
einen  Fall  publicirte,  in  welchem  er  in  ähnlicher  Weise  die  Di« 
gital- Compression  anwendete;  dass  ein  amerikanischer  Chirurg, 
Knight  (zu  Newbaven)  (1848)  der  Erste  war,  welcher  durch  die 
Compression  mittelst   der  Finger  die  Solidification  eiaes  Anenr. 

Cplit  in  40  Stunden  erreichte,  während  andere  Chirurgen  jenes 
ndes  ihm  folgten.  Yanzetti  (zu  Padua)  indessen,  welcher  die 
Pnorität  des  Verfahrens  für  sich  in  Anspruch  nimmt  (Annali 
aniversali.  T.  163.  p.  667),  indem  er  einen  Versuch  mit  demsel« 
beD  bereits  1846  zu  Charkow  bei  einem  Aneur.  popliteum  ge- 
macht hatte,  erzielte  seinen  ersten  Erfolg  erst  im  Nov.  1853. 

Yanzetti  theUte  der  Soc.  de  Chir.  zu  Paris  (6az.  des  H6pit. 
1862.  p.  519),  im  Anscbluss  an  eine  vor  4  Jahren  gemachte  Mit- 
tbeilang,  seine  neuesten  Erfahrungen  über  die  Digitai-Com- 
pression   bei    der   Behandlung    von    Aneurysmen   mit 

0  Bei  einem  Postillon  mit  einem  voluminösen  Aneur.  des  oberen 
Winkels  der  Kniekehle  wurde  eine  intermittirende,  d.  h. 
üar  bei  Tage  ausgeführte  Digital-Compression  ohne  Er* 
folg  1  Monat  lang  (1859)  gemacht  Nach  I4  Monaten  traten 
Schmerzen,  und  darauf  sehr  heftige  Spasmen  des  Oberschenkels 
ein,  und  während  derselben  erhärtete  das  Aneurysma  in  Folge 
des  Muskeddrnckes.  Es  wurde  darauf  die  Ligatur  der  Art 
fem.  ausgeführt,  wonach  zwar  die  Pulsationen  aufhörten,  aber  an 
dem  Aneur.  keine  weiteren  Veränderungen  eintraten,  indem  nach 

1  Jahre  der  Sack  noch*  nicht  erhärtet  war.  Mehrere  Mo- 
nate nach  der  Ligatur  hatte  der  Patient  eine  sehr  schmerzhafte, 
brennende  Empfindung  in  der  Gegend  der  Zehen.  Erst  nach 
3  Jahren  verschwand  das  Aneur.,  so  dass  gegenwärtig  von 
demselben  kaum  noch  eine  Spur  vorhanden  ist  —  2)  Einen  ähn- 
lichen Fall  von  Aneur.  popliteum,   bei  welchem  angeblich 


38  B.  Garlt,  Jahmberielit  ftr  1888. 

1  Monat  lang  die  manuelle  Compression  angewendet  worden  war, 
Bah  y.  in  der  Praxis  eines  Chirurgen  zu  Ghiosza.  Es  wurde  dar- 
auf die  Ligat.   der  Art.  fem.  gemacht,  und  1  Monat  danach 
hatte  Pat.,  angeblich  geheilt,  das  Hospital  verlassen,  jedoch  mit 
noch  beträchtlichem  umfange  des  Tumor,  der  weich  war,  aber 
das  Gehen  des  Pat.  weniger  erschwerte.   2  Monate  darauf  wurde 
Pat.  bettlSgerig,   der  Tumor  entzündete,   abscedirte  und  öffiaete 
sich,  es  trat  eine  furchtbare  Blutung  ein,  die  indessen  durch  Tarn- 
ponnade  gestillt  wurde.  Der  Pat  starb  in  Folge  der  erschöpfen- 
den Eiterung.  —  3)  Ein   einfaches  Aderlass-Aneur.  der  El- 
lenbeuge, ohne  Communication  mit  den  Venen,  bei  einer  80)&hr. 
Frau,  war  zu  Venedig  bereits   eine  Zeit  lang  erfolglos  mit  der 
Digitol- Compression  behandelt  worden,  als  V.  die  Pat  sah,  und 
eine  eigenthfimliche  Form  an  dem  Aneurysma  bemerkte.   Es  hatte 
den  umfang  eines  Hühnereies,  und  zeigte  an  der  hervorragend- 
sten Stelle  eine  Art  von  Fingerhut,  der  sehr  stark  vorsprang,  eine 
ziemlich  feste  Basis,  jedoch  ein  sehr  weiches  freies  Ende  besass. 
Durch  den  Druck  einer  Fingerspitze  liess  sich  dieser  Vorsprang 
in  die  Geschwulst  zurückdrücken.   Nachdem  noch  einige  Zeit  die 
Digital-Gompression  fortgesetzt  worden  war,  fand  V.  den  grossen 
Tumor  härter,  den  kleinen,  darauf  befindlichen  aber  noch  weich, 
jedoch  kein  Schnurren  mehr  an  denselben  wahrzunehmen.    Zor 
Erleichterung   der  Solidification   liess  V.   durch  eine  mit  einem 
Heftpflasterstreifen   befestigte  Wachskugel  einen  Druck  auf  d^ 
Aneurysma  und  gleichzeitig  die  Digital-Gompression  der  Art.  bra- 
chial, ausführen,  und  nach   1  Monat  war  das  Aneur.  geheilt, 
seine  Erhärtung  vollendet.     Nach  dem  2  Jahre  später  erfolgten 
Tode  der  Pat.  fand  sich   die  Arterie  in  ihrem  ganzen  Verlaufe 
durchgängig.  —  4)  Ein  60jShriger  Mann  hatte  nach  einem  Ader- 
lass  eine  Phlegmone  des  Armes,   nebst  einem  anf&nglich  dureh 
jene  maskirten  Aneur.  der  Ellenbeuge  bekommen.    40  Tage 
nach   der  Entstehung   (1860)   &nd  V,    den  Arm   geschwollen, 
die  Finger   steif.    Da  die  Compression  an   dem  geschwollenen 
Arme  unmöglich  war,  wurde  sie  in  der  Regio  supradavicul  ans- 
geiührt,  und  folgte  danach  in. wenigen  Tagen  eine  sehr  betrieht- 
liche  Abschwellung  des  Armes,  welche  die  Ausführung  der  Com- 
pression an   diesem  selbst  gestattete.    Nachdem  indessen  darch 
eine  14tägige  Compression   nichts  Erhebliches   erreicht  worden 
war,  sollte,  vor  Anwendung  der  Ligatur,  noch  eine  24  stündige  con- 
tinuirliche  Compression  von  V.  selbst  und  einem  Assistenten  ver- 
sucht werden;  in  12  Stunden  war  jedoch  der  Tumor  bereits  so- 
lide, und  erfolgte  die  Heilung.  —  5)  Bei  einer  66jährigen  Fran, 
mit  einem   seit  8  Monaten  bestehenden,   umfangreichen  Knie- 
kehlen-Aneurysma  genügte  eine  von  V.  selbst  nebst  einem 
Assistenten   ausgeführte   Compression    von    150    Minuten 
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Dater,  um  die  Erbkrtung  and  dadurch  die  Heflang  herbeisa- 

ffihren. 

In  der  sich  an  diese  Mittheilung  schliessenden  Discossion 
erwähnten  y  er neuil  undDemarquay  je  einen  von  ihnen  behan- 
delten Fall  Yon  Aneor.  poplit,  in  welchem,  trotz  Misslingens  der 
Compression,  und  zwar  in  dem  ersten  der  manuellen,  im  zwei* 
ten  der  instmmentellen,  die  Ligatur  sp&ter  Heilung  herbeifährte. 
firoca  dagegen  erachtet  nach  dem  Misslingen  der  Digital-Com- 
pression  die  auf  die  Ligatur  zu  setzende  Hoffnung  für  gering,  da 
in  solchen  Fällen  eine  f&r  die  Coagulation  wenig  günstige  Be- 
sehaffenheit  des  Blutes  vorhauden  ist  und  die  dabei  sich  meistens 
bildenden  passiven  Goagula  theils  sich  bald  wieder  auflösen, 
tbeils  selbst  eine  Entzündung  und  UIceration  des  Sackes  herbei- 
führen können.  B.  hat  in  seinem  Buche  (Traitö  des  Aneyrysmes) 
24  Recidiye,  die  unter  diesen  Umständen  sich  ereigneten,  an« 
geführt 

Ernest   Hart  gab   der  Londoner  med. -chir.   Gesellschaft 
(Medical  Times  and  6az.  1862.  Vol.  L  p.  145),  im  Anschluss  an 
eioe  frühere  Mittheilung  (vgl.  Jahresber.  für  1859.  S.  45)  über  die 
Behandlung  von  Aneurysmen  der  Extremitäten  durch 
Flexion  des  Gliedes,  in  welcher  er  und  A.  Shaw  einen  ge- 
heilten Fall  angeführt  hatten,  weitere  Nachrichten  über  diese  von 
ibm  und   Anderen    wiederholt   angewendete   Methode.  —  Hart 
selbst  wendete  das  Verfahren  mit  Erfolg  bei  einem  Söjährigen 
Manne,   mit  einem    Orangengrossen,   in   2   Jahren   enstandenen 
Anear.  Art.  popliteae  an,  indem,  nach  Einwickelung  des  Un- 
terschenkels bis  zum  Knie  mit  einer  Flanellbinde,  dasselbe  durch 
3  am  Knöchel  und  längs  des  Unterschenkels  befestigte  Verband- 
^acke  in  der  Beugung  erhalten,  gleichzeitig  aber  dem  Pat.  mit 
Kracken  und  Stock  herumzugehen  gestattet  wurde.    Die  forcirte 
Flexion,  bei  welcher  die  Pulsation  in  der  Geschwulst  ganz  auf- 
hörte,   wurde    nach    8   Stunden   nachgelassen,    ebenso   in    der 
Kacht  die  halbgebeugte  Stellung  angenommen,   und  die  forcirte 
und  halbe  Beugung  abwechselnd  4  Tage  lang  fortgesetzt,   nach 
deren  Verlauf  keine  Spur  von  Pulsation  oder  Schwirren  zu  be- 
merken war.    Der  Pat.  hatte  sich  während  dieser  Zeit  nach  Ge- 
fallen beschäftigt,  und  war  viel  mit  Krücke  und  Stock,  theilweise 
aoch  mit  einem  Stelzfuss  umhergegangen.  Die  halbe  Beugung  wurde 
noch  1  Woche  fortgesetzt  und  war  der  weitere  Verlauf  ein  in 
jeder  Weise  befriedigender,  ohne  alles  Eigenthümliche;  es  dauerte 
Jedoch  3  Wochen,  ehe,  nach  Beendigung  der  Behandlung,  die  Stei- 
figkeit des   Gelenkes  beseitigt  war,  und  der  Pat.  ohne  Hinken 
gehen  konnte.  —  Die  von  anderen  Chirurgen  durch  die  Flexion 
in  Gr.  -  Britannien  behandelten  Fälle,  welche  Hart  anf&hrt,  sind 
die    folgenden:     4)   James   Spence   (zu   Edinburg)    (vergl. 
Jahresber.  f.  1859.  S.  46),  Aneur.  poplit.,  Recidiv  nach  früherer 
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Ligatur,  vergebliche  Anwendung  der  GompreBsion,  Heilung  durch 
die  Flexion.  —  5)01iverPemberton(ztt  Birmingham)  (vgl. 
ebendas.)  Aneur.  poplit.  mit  Erfolg  durch  Combination  der  Com- 
pression  und  Flexion  behandelt.  —  6)  R.  M.  Cr a Yen  (zuHuU) 
Traumatisches  Aneur.  der  Art.  radialis  durch  Compression  und 
Flexion  geheilt.  —  7)  Leith  Adams  (Chirurg  des  22.  Regi- 
ments), Aneur.  poplit.,  Heilung  in  68  Stunden  durch  Compres- 
sion und  Flexion.  —  8)  William  CoUes  (zn  Dublin),  Aneur. 
poplit.,  Compression,  starke  VergrOsserung  des  Tumor,  Flexion 
des  Gliedes,  Heilung.  —  9)  August  in  Prichard  (zu  Bristol) 
(vgl.  Jahresber.  f.  1860,61.  S.  118)  Aneur.  poplit.  durch  forcirte 
Flexion  geheilt. 

Indessen  sind  auch  mehrere  Fälle  bekannt,  in  welchen  diese 
Methode  ohne  Erfolg  angewendet  wurde,  so  von  Paget,  C. 
H.  Moore  (vgl.  Jahresber.  f.  1859.  8.47)  undBirkett;  in  den 
beiden  ersten  Fällen  handelte  es  sich  jedoch  um  eine  dabei  auf- 
tretende Ruptur  oder  Ulceration  des  Sackes;  in  allen  3  Fällen 
wurde  zur  Ligatur  geschritten.  Andere  Chirurgen  haben  die  Me- 
thode schmerzhaft  gefunden,  und  sie  deswegen  verlassen.  Jedoeh 
können,  wie  Hart's  obiger  Fall  zeigt,  ohne  Schaden  dem  Pat. 
alle  möglichen  Erleichterungen  seiner  Lage  gewährt  werden,  die, 
im  Vergleich  zu  anderen  curativen  Verfahren  der  Aneurysmen, 
eine  verhältnissmässig  sehr  günstige  ist,  ebenso  wie  die  Methode 
weder  Assistenz  noch  Ueberwachung  erfordert. 

George  Lowe  (zu  Burton  -  on  -  Trent)  (Medic.  Times  and 
Gaz.  1862.  Vol.  H.  p.  382)  beobachtete  bei  einem  27jähr.  Maurer 
gleichzeitig  4  äussere  Aneurysmen,  ein  Inguinal-  (Femo- 
ral-) und  Femoral-An.  auf  der  linken  Seite  und  ein  beiderseitiges 
Popliteal-An.,  die  wahrscheinlich  seit  ungefähr  2  Js^ren  entstan- 
den waren.  Der  Fat.  war  in  einer  Brauerei  für  die  Reparatur 
des  Mauerwerkes  an  den  Oefen  und  Kesseln  angestellt,  und  war 
dabei  oft,  bei  excessiver  Hitze,  knieend  oder  hockend,  wegen  Mao- 
gels an  Raum,  zu  arbeiten  genöthigt,  während  er  gleichzeitig 
grosse  Quantitäten  Ale  genoss.  Die  aneurysmatischen  Anschwel- 
lungen verursachten  grosse  Schmerzen,  verhinderten  den  Schlaf 
und  war  der  Fat.  in  Folge  dessen  bereits  ziemlich  abgemagert. 
Das  linke  An.  popliteum  war  hühnereigross,  puisirte  stark; 
hinter  demselben  befand  sich  ein  fester,  nicht  pulsirender  Tumor 
von  runder  Form.  Das  Femoral-An.  hatte  den  Umfang  eines 
Puteneies,  war  am  unteren  Ende  des  mittleren  Drittheiles  des 
Oberschenkels  gelegen,  pulsirte  stark,  konnte  durch  Druck  seines 
Inhaltes  entleert  werden,  schien  dünnwandig  zu  sein,  nnd  fühlte 
sich  wie  ein  hohler  Gummiball  an.  Das  Inguinal-An.  war 
gerade  am  Anfange  der  Art.  femoral,  gelegen  und  erstreckte  sieh 
von  dem  Femoralringe  IV  abwärts;  es  war  von  röhreoförmiger 
Gestalt,  grösser  als  eine  Haselnuss,  und  konnten  seine  kräftigen 
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PilsilioBen  sistirt  und  der  Tamor  vollständig  sEum  Yerschwinden 
gebrackt  wcarden   durch  Gompression  der   Uiaca   externa.     Das 
rechte  An.  poplit.  war  von  dem  Umfange  einer  grossen  Wall* 
0088,  dabei  l&nger  als  breit.  —  Ausserdem  fand  sich  keine  Spur 
eines  sonstigen  äusseren  oder  inneren  Aneurysmas.  —  In  der  Ab- 
sicht, die  3  Aneurysmen  der  linken  Unterextremität  durch   die 
Ligatur  der  Art.  iliaca  ext.  zu    heilen  (wie  in  dem  Falle  von 
Newbiggin  und  den  von  Erich sen  erwähnten  Fällen  von  dop- 
pelten Aneur.  mit  Erfolg  geschah),  wurde  Pat.  ruhig  im  Bett  ge- 
halten; in  der  Nacht  zum  7.  Tage  trat  jedoch  eine  plötzliche  sub* 
cntane  Ruptur  des  Femoral-Aneur.  mit  bedeutender  diffuser  An- 
6'chwellang,  welche  durch  Druck  auf  die  Arterie  oben  nicht  ver- 
mindert wurde,  auf,  so  dass  nur  die  Amputation  des  Ober- 
sehenkels  zwischen  dem  Femoral-  und  Inguinal -An.  indicirt 
war,   und   ausgef&hrt   wurde,    wobei   eine   grosse   Menge   dun- 
keles  Blut  bei  Durehtrennung  der  tieferen  Gebilde  ausfloss.    Als 
die  sich  verzögernde  Heilung  des  Stumpfes  erfolgt  war,  wurde 
zur  Heilung  des  rechten  An.  popliteum  die  Gompression  der  Art 
femondis  mittelst  eines  aufgehängten,  auf  eine  gewöhnliche  Tonr- 
niquet-Pelote  drückenden  Bleigewichtes  von  5  Pfd.  Schwere  4  Tage 
lang  mit  vollständigem  Erfolge  angewendet.  —  Nachdem  mehrere 
vergebliche  Versuche  mit  der  Gompression  der  linken  Art.  iliaca 
eit.  und  des  An.  inguinale  selbst  gemacht  worden  waren,  indem 
to  wr  Zusammendrüekung  der  ersteren   erforderliche  Gewicht 
dareh  seine  Schwere  Schmerzen  erregte,  erfand  der  Pat.  für  sich 
selbst  einen  einfachen  Apparat,  bestehend  aus  einem  hölzernen, 
mit  einer  Schraube  versehenen  Hut- Ausdehner,  dessen  eines,  mit 
Flanell  umwundenes  Ende,  während  der  Apparat  mittelst  eines 
Gortes  an  der  Bettstelle  befestigt  vmrde,   10  Tage  hindurch  eine 
intermittireiide  Gompression  der  Arterie  in  wirksamer  Weine  bis 
2wr  Heilung  ausfährte.  —  Bei  Untersuchung  des  amputirten  Glie- 
des zeigte  sich  das  An.  femorale  viereckig,   2j"  von   oben  nach 
unten,  und  von  einer  Seite  zur  anderen  messend.     Beim  Abprä- 
pariren  einer  Portion  des  Adductor  magnus,  welche  an  der  oberen 
und  äusseren  Fläche  des  Tomor  festsass,  wurde  das  einige  dünne 
Faserstoffscbiehten  entbaltende  Aneur.  freigelegt,  das  durch  eine 
Oefihung  unter  der  Sehne  des  Adductor  magnus  mit  einer  grossen, 
flassiges  Blut  enthaltenden  Höhle  im  oberen  Theile  der  Kniekehle 
communicirte.    Der  die  vordere  Grenze   dieser  Höhle   bildende 
Knochen  v^ar  von  Periost  entblösst,  sehr  rauh  und  scharf.    Blut 
war  in  das  Zellgewebe  zwischen   den   tieferen  Muskeln  an  der 
Innenseite  des  Oberschenkels  ergossen.    Das  An.  femorale  stand 
in  Verbindung  mit  dem   An.  poplit.   durch  ein  V  langes  Stück 
gesunder  Arterie;    das  An.  poplit.  war  birnförmig,   Sj%"  lang, 
^tV  breit,    ^y  sich  hinaberstreckend,   wo  es  in  die  gesunde 
Arterie  fiberging;  es  war  von  zahlreichen  Fa^erstoffschichten  aus- 

3a* 


36  B  Garlt,  Jahresbericht  fOr  1862. 

gekleidet,  nach  dem  Knie  hin  convex,  auf  seiner  hinteren  FUiche 
concav,  in  Folge  des  Druckes,  der  ton  einem  runden  Schleim- 
beutel-Tumor  auf  dasselbe  ausgeübt  wurde.  —  Die  Arterien- 
häute  waren  ungewöhnlich  dflnn,  jedoch  ohne  Kalk-  oder  athero- 
matöse  Ablagerungen,  oder  fettige  Degeneration. 

In  BetreiF  der  intraorbitalen    Aneurysmen  s.  weiter 
unten  „Augenhöhle^. 

John  Birkett  (Guy's  Hospital  Reports.  3.  Series.  Yol.  8. 
1862.  p.  310)  beschreibt  den  überaus  seltenen  Fall  eines  spon- 
tanen Aneurysma  der  Art  brachialis  in  der  Ellenbenge, 
das  durch  eine  mehr  als  4  Monate  lang  angewendete  Gompres- 
sion  geheilt  wurde.  Der  Fat.,  ein  29 jähr.,  seit  5  Jahren  gele- 
gentlich an  Anfällen  von  subacutem  Rheumatismus  leidender  Ant, 
entdeckte  znf&Uig  die  haselnussgrosse,  schmerzlose,  durch  Drack 
vollständig  zu  entleerende  Geschwulst,  welche  alle  gewOhnlicbeo 
Erscheinungen  eines  Aneur.  darbot.  Dasselbe  vergrösserte  sich 
in  3  Wochen,  bis  der  anzuwendende  Apparat  fertig  war,  um  das 
Doppelte,  und  verursachte  einige  Schmerzen.  Es  wurde  zunächst 
eine  Armschiene  mit  einer,  die  Art.  brachial,  in  ihrem  mittleren 
Drittheil  comprimirenden  Pelote  nicht  continuirlich  angewendet, 
und,  als  bedeutende  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  auftrat, 
ausgesetzt,  darauf  forcirte  Flexion  des  Armes  versucht,  die  sich 
am  besten  mittelst  eines  ledernen  Aermels  ausfuhren  liess,  ao 
dem  Schnallen  befestigt  waren.  Später  wurde  abwechselnd  Com- 
pression  und  Flexion  gebraucht.  In  etwa  12  Wochen  hatte  sich 
das  Aneurysma  nur  bis  auf  den  umfang  einer  kleinen  Wallnoss 
verkleinert,  seine  Wandungen  erschienen  nach  der  EnÜeenng 
desselben  durch  Druck  etwa  |"  dick.  In  einem  Monat  wurde  [ 
darauf,  mit  Hülfe  eines  Toumiquets  mit  2  Peloten  und  der  Fle- 
xion  des  Armes,  eine  Oblitration  des  Aneur.  herbeigeföhrt. 

Podracki  (Wochenblatt  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellscb. 
der  Aerzte  in  Wien.  1862.  S.  257)  beschreibt  einen  auf  v.  Pi- 
tha's  Klinik  beobachteten  Fall  eines  stark  wallnussgrosseo 
Aneurysma  arterioso-venosum  der  linken  Ellenbogen- 
beuge, bei  einer  Tagelöhnerfrau,  nach  einem  vor  25  Tagen  mit 
dem  Schnäpper  gemachten  Aderlass  entstanden.  Der  denselben 
ausfahrende  Chirurg  hatte  sofort  sein  Versehen  erkannt,  und  einen 
festen,  später  etwas  gelüfteten  Gompressivverband  angelegt;  eine 
Nachblutung  war  nicht  eingetreten.  Die  Geschwulst  an  der  In- 
nenseite der  Bicepssehne  gelegen,  scharf  umschrieben,  prall  rmi 
gleichmässig  hart  anzufühlen,  von  normaler  Haut  bedeckt,  mit 
einer  S'*'  langen  Narbe,  deutlich  sieht-  und  fühlbar  pulsirend, 
mit  fühlbarem  Schwirren  und  Erzittern,  und  einem  starken,  con 
tinuirlichen,  sehr  lautem  trachealen  Athmen  zu  vergleichendettt 
mit  jeder  Herzsystole  verstärkten  Rauschen.  Das  Schvrirrcn  i^ 
noch  längs  des  Verlaufes  der  eröffnet  gewesenen  V.  mediana  h^ 
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silica  eioe   xiemliche  Streeke   aafw&rts,  und  etwa  2*'  abw&rtB, 
das  Baoseheo  aber  beinahe  im  gansen  Sole,  bicip.  intern,  und 
Iftogs  des  ganzen  Vorderarmes  deutlich  wahrzunehmen.    Wie  die 
weitere  Untersuchung  ergab,   gehörte  das  Aneur.  nicht  der  Art. 
brachialis,  sondern  einer  nach  hoher  Theilung  abgehenden  Art 
radial,  an,  die  sich  ton  dem  Aneur.  an  aufwärts,  unmittelbar  un- 
ter der  Haut,  offenbar  noch  ausserhalb  der  Fascie,  bis  zum  Sul- 
cos  bicip.  int.  verfolgen  liess,  und  fast  stärker  noch  als  die  ge- 
wöhnliche Grösse  der  Art.  brachialis  war.  Comprimirte  man  die  ge- 
dachte Arterie,  so  hörten  sofort  Pulsationen,  Rauschen  und  Schwir- 
ren in  dem  sich  yerkleineraden  und  weicher  werdenden  Tumor 
aaf,  auch  sistirte  der  Pols  in  der  Art.  radial.,  nicht  aber  in  der 
Art  ulnar.,  was  erst  eintrat,  wenn  man  mit  der  anderen  Hand 
unmittelbar  neben  der  comprimirten  Arterie  am  Oberarm  noch 
mehr  in  die  Tiefe  ffthlte,   wo  man  das  Pulsiren  einer  zweiten 
Art  entdeckte,  und  dieses  durch  kräftigen  Druck  aufheben  konnte. 
Der  Badialpuls  war   beiderseits   vollkommen  gleichzeitig,   auch 
gleich  stark ;   Beugung  und  Streckung  des  Armes  nur  in  massi- 
gem Grade  verhindert.  —  Nach  erfolglosem  Versuch  der  forcir- 
ten  Beugung  des  Ellenbogengelenkes  und  der  9  Tage  lang  an- 
gewendeten Digital -Compression,  so  me  des  1  Nacht  lang  ge- 
braachten  Compressoriums  von  M  euch  er,  wurde  die  Unterbin- 
dung nach  Hunt  er  4^'  über  dem  Aneur.,  woselbst  sich  die  Ar- 
terienscheide ziemlich  verdickt  zeigte,  ausgeführt.    Nach  3  Stun- 
den verschwanden  die  alsbidd  eingetretene  Kälte  und  der  Stupor 
der  Hand,  der  Radialpuls  fand  sich  auch  wieder,  obgleich  äusserst 
sebwach;  nach  etwa  6  Stunden  wieder  sehr  schwache  Pulsatio- 
nen  im  Aneur.,  2  Stunden  später  aber  ganz  aufhörend.    Die  Li- 
gatur ging  am  15.  Tage  ab;  die  Geschwulst  wurde  allmälig  här- 
ter and  fester,  und  war  6  Wochen  nach  der  ünterbiodung  nur 
noch  halb  so  gross  und  nach  allen  Seiten  verschiebbar;  der  Ra- 
dialpuls  aber  immer  noch  viel  schwächer. 

Campbell  de  Morgan  (Medic.  Times  and  Gaz.  1862.  Yol. 
IL  p.  543)  beobachtete  bei  einem  47 jähr.  Manne  ein  Aneur. 
der  Art.  ulnar.,  das  U'^  unter  der  Ellenbeuge  anfing,  spindel- 
/drmig,  3f  lang,  2|"  breit,  spontan  vor  4  —  5  Monaten  entstan- 
den war,  und  durch  Druck  vollständig  entleert  werden  konnte, 
wobei  sich  ein  secundäres  Pulsiren  in  der  Art.  radial,  wahrneh- 
men liess.  Unterhalb  des  Tumor  Hess  sich  an  der  Art. 
ulnar,  keine  Pulsation  wahrnehmen.  Der  Pat.  litt  an 
Albuminurie  und  einer  ausgedehnten  Erkrankung  der  Herzklap- 
pen, bekam  Anasarca  und  zeitweise  grosse  Flecken  von  Purpura 
au  verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  besonders  an  den  Unter- 
extremitilten.  Instmmentelle  und  manuelle  Compression  der  Art 
brach,  sowohl  ids  des  Aneurysmas  selbst  waren,  wiederbolentlich 
versucht,  ohne  allen  Erfolg,  und  Pat.  starb,  bei  Zunahme  seiner 
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ursprünglichen  Erkrankung,  6  Monate  nach  der  Anfsahine  in  das 
Ho8pital.  —  Sect.  Das  Aneur.  fing  ungefähr  |^'  unterhalb  der 
Bifurcation  der  Art.  brach,  an,  seine  Zellhaut  war  dick,  und  von 
einer  dünnen  Schicht  weissen,  weich  aussehenden  Fibrins,  dessen 
Innenfläche  glatt  und  wie  mit  einem  Epithelium  bedeckt  war, 
ausgekleidet  Die  Art.  uln.  gross  und  verdickt,  üffiiet  sich  in 
dasselbe  mit  einer  weiten  Oeffoung,  als  wenn  der  Sack  rine  spin- 
delförmige Erweiterung  der  Arterie  wäre.  Gerade  ehe  die  Ar- 
terie in  den  Sack  eintrat,  gab  sie  ein  Geftss  ab,  wahrscheinlich 
die  Recurrens  ulnaris,  ungefähr  von  der  Dicke  einer  Krähen- 
feder. Die  Art.  uln.  unterhalb  des  Sackes  war  klein,  und  hatte 
nicht  den  halben  Umfang  wie  oben ;  sie  liess  sich  längs  der  Hin- 
terfläche der  Wand  des  Aneurysmas  bis  nahe  zu  dem  oberen 
Ende  verfolgen,  es  konnte  jedoch  lange  keine  Gonmiunication 
mit  dem  Sacke  entdeckt  werden,  bis  man,  nach  Einspritzung  von 
Wasser,  in  der  oberen  und  hinteren  Wand  des  Aneur.  eine  Oeff- 
nung  von  der  Grösse  eines  Nadelstiches  fand,  durch  welche  beim 
Einspritzen  etwas  Feuchtigkeit  hindurchtrat.  Mit  der  Sonde  konnte 
man  nur  bis  auf  |''  von  dieser  Oeffnung  gelangen.  —  Die  trotz 
der  Yerschliessung  der  Arterie  nicht  stattgehabte  Coagulation  des 
Blutes  in  dem  aneurysm.  Sacke  liess  sich  wohl  durch  die  allge- 
meine Blutbeschaffenbeit  erklären,  obgleich  sich  ein  festes  Blnt- 
coagulum  über  dem  hinteren  Theile  des  Gehirnes  befand.  Von 
den  Vegetationen  an  den  Herzklappen  hatten  sich  einige  losge- 
löst, und  in  der  Art.  lienal.  eingekeilt 

Neudörfer  (vergl.  S.  12).  Ein  Soldat  zog  sich  im  Raosche 
durch  eine  zerbrechende  Branntweinflasche  an  der  Uebergangs- 
stelle  des  Vorderarmes  zur  Hand  eine  l\''  lange,  bogenf&rmige, 
theilweise  durch  Blutgerinnsel  verklebte  Schnittwunde  zu,  welche 
auf  einer  taubeneigrossen,  massig  harten,  deutlich  palsi- 
renden  Geschwulst  aufsass.  Durch  gleichzeitige  Compression 
der  Art.  radial,  und  ulnar,  wurde  die  Puisation  nicht,  wohl  aber 
durch  Compression  der  Art.  brachial,  sistirt.  Nach  wiederholten 
Nachblutungen  wurde,  bei  dem  zweifelhaften  Erfolge  der  Digital- 
und  Instrumental -Compression,  und  bei  der  Unsicherheit,  alle  in 
das  Aneurysma  einmündenden  Gefässe  im  blutsufliindirten  Gewebe 
aufzufinden,  zur  Ligatur  der  Art.  brachialis  in  der  Mitte 
des  Oberarmes  geschritten.  Nach  28  Tagen  war  sowohl  die  ur- 
sprüngliche, als  die  Unterbindungswunde  so  vollkommen  geheilt, 
dass  der  Mann  weiter  dienen  konnte.  Die  Eiterung  in  der 
Schnittwunde  war  dabei  eine  äusserst  geringe,  was  N. 
der  Unterbindung  des  Hauptarterienstammes  zuschreiben  zu  müs- 
sen glaubt. 

Benno  Schmidt  (zu  Leipzig)  (Archiv  der  Heilkunde. 
Jahrg.  3.  1 86*2.  S.  569)  beobachtete  bei  einem  20  Wochen  alten 
Kinde  ein   in  der   8.   Lebenswoche   entstandenes    Aneurysma 
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ier  Art.  radialis,  welches  onmittelbar  oberhalb  des  linken 
Handgelenkes  sass,  ly^  lang,  |— }''  breit  war,  der  Laogsaxe 
des  Vorderarmes  entsprechend,  eine  glatte  Oberfläche  und  unter- 
halb der  Mitte  eine  seichte  Qaerfurche  zeigte.  Die  ziemlich  ela- 
8ti8che  Geschwulst  Hess  sich  wenig  comprimiren,  pulsirte  deut- 
Kch,  wurde  mit  der  Diastole  praller,  bei  der  Systole  schlaffer, 
fiel  beim  Comprimiren  der  Art.  brach,  in  der  Ellenbeuge  sieht» 
lieh  zusammen,  und  hörten  die  Pnlsationen  in  ihr  auf,  nicht  aber, 
wenn  man  bloss  die  Art.  radial,  oberhalb  derselben  comprimirte, 
vielmehr  erst  dann,  wenn  die  Arterie  auch  unterhalb  zusammen- 
gedrSckt  wurde.  Ein  Geräusch  war  nicht  zu  bemerken.  —  Es 
wurde  ein  Gompressorium  construirt,  bestehend  aus  einer,  die 
Dorsaiseite  des  Vorder-  und  halben  Oberarmes  umfassenden  ge- 
polsterten Blechschiene,  mit  Stahlbügel  und  stellbarer  Pelote  zur 
Compression  der  Art.  brach,  in  der  Ellenbeuge,  und  dasselbe  etwa 
26  Stunden  lang  angewendet,  nach  welcher  Zeit  die  hart  gewor- 
dene Gesehwulst  nicht  mehr  pulsirte,  während  die  Pelote  eine 
bUnrotbe  Färbung  und  Anschwellung  der  Haut  herbeigeführt  hatte. 
Nach  4  Ti^en  hatte  letztere  abgenommen  und  das  Aneurysma 
war  weicher;  nach  25  Tagen  war  dasselbe  um  die  Hälfte  ver- 
kleinert, und  erst  nach  2  Monaten  von  demselben  nichts  mehr 
fahlbar. 

Die  Heilung  eines  Aneur.  der  Art.  radial,  durch 
Fingerdruck  beschreibt  M.  Leudesdorf  (s.  dieses  Archiv. 
Bd.  3.  S.  415). 

Nelaton  (Gaz.  des  Hdpit.  1862.  p.  110,  193)  heilte  indem 
folgenden  FaUe  ein  Aneurysma  des  Arcus  palmaris  su- 
perficialis durch  die  Cauterisation.  Bei  einem  jungen 
Manne  war  es  in  Folge  einer  Phlegmone  der  Hand,  mit  Gan- 
grän, zu  Blutungen  gekommen,  nach  deren  Stillung  durch  die 
Compression  sich  an  der  Arterie  ein  kleiner  pulsirender  Tumor 
gebildet  hatte,  der  sich  allmälig  vergrösserte,  und  am  3.  Tage 
durch  Ruptur  eine  Blutung  veranlasste.  N.  entschloss  sich,  den 
Tumor  durch  Cauterisation  zu  zerstören,  umgab  denselben  zum 
Schutz  der  Nachbargebilde  mit  Watte,  und  bedeckte  ihn  mit 
Chlorzink,  durch  welches  das  Ganze  in  eine  harte,  compacte 
Masse  verwandelt  wurde,  das  keine  Charaktere  eines  Aneurysma 
mehr  darbot. 

James  Syme  (Hedico-chirurg.  Transactions.  Vol  45.  1862. 
p.  381)  unternahm  in  dem  nachstehenden  Falle  von  Aneurysma 
iliacum  eine  überaus  kühne  Operation  nach  denselben  Grund- 
sätzen, die  er  bereits  früher  (vgl.  Jahresber.  f.  1860,61.  S.  110) 
bei  der  Behandlung  der  Axillar-Aneurysmen  zur  Ausführung  ge- 
bracht hatte.  Der  Fall  ist  der  folgende:  Ein  31  jähr.  Seemann 
lief  auf  einem  Schiffe  mit  grosser  Gewalt  gegen  den  Baum  einer 
Winde,  und  quetschte  sich  dabei  bedeutend  seine  linke  Schenkel- 
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beuge.    Es  folgte  ein  beträchtlicher  Schmerz,  und  am  folgenden 
Tage  zeigte  sich  an  der  Stelle  eine  kleine  Geschwulst,   die  all- 
mdlig  zunahm,  und  so  schmerzhaft  wurde,  dass  Pat.  das  Schiff 
verliess,  in  seine  Heimath  ging,    woselbst  Breiumschläge  gegen 
die  yermeintliche  Drüsenanschwellung  angewendet  wurden,  und 
den  Schmerz  beseitigten,  so  dass  Pat.,  obgleich  der  Tumor  noeh 
fortbestand,  wieder  zur  See  ging.    Beim  Üeberfahrenwerden  des 
kleinen  Schiffes,  auf  dem  sich  Pat.  befand,  durch  ein  Dampfboot, 
einige  Monate  nach  dem  ersten  Unfälle,  konnte  Pat  dem  Ertrin- 
ken nur  dadurch  entrinnen,  dass  er  mit  aller  Kraft  auf  ein  an- 
deres Schiff  sprang.    Am  folgenden  Tage  fühlte  er,  ungefähr  '2'' 
höher  als  die  ursprüngliche,  eine  neue  Geschwulst,  die  so  schmen- 
haft  wurde,  dass  Pat.  sich  in  ein  Krankenhaus  begab,  woselbst 
der  Tumor  als  ein  Aneurysma  erkanut  wurde.     Da  die  daselbst 
dem  Pat.  vorgeschlagene  Operation  demselben  zu  gefährlich  er- 
schien, und  auch  in  einem  anderen  Hospital  eine  solche  abgelehnt 
wurde,  ergab  sich  Pat.  dem  Trünke,  und  verschlechterte  dadurch 
seine  Gesundheit,  während  der  Tumor  unaufhaltsam  wudis.   Als 
der  Pat.  darauf  zu  S.  geschickt  wurde,   hni  dieser  eine  Ge- 
schwulst, welche  sich  von  unterhalb  des  Lig.  Poup.  bis  beträcht- 
lich höher  als  der  Nabel,  und  von  2"  nach  rechts  von  der  Mittel- 
linie des  Bauches  vollständig  quer  durch  die  linke  Regio  iliaca 
erstreckte,  und  die  Crista  ilii  überragte.    In  der  ganzen  Ai^edeh- 
nung  der  enormen  Geschwulst  iand  sich  eine  starke  Pulsation  und 
ein  deutliches  aneurysmatisches  Geräusch;    es  war  auch  grosse 
Schmerzhaftigkeit  durch  Druck  auf  die  Nerven,  und  bedeutendes 
Oedem  des  Oberschenkels  durch  Störung  der  venösen  Circulation 
vorhanden.  —  Nach  der  Geschichte  des  Falles  erschien  es  wahr- 
scheinlich, dass  die  Arterie  in  der  Schenkelbeuge  zerrissen  wor- 
den sei,  und  dass,  wenn  eine  Oefihung  in  dem  Sacke  gemacht 
werde,  der  Fingerdruck  eine  Hämorrhagie  würde  verhüten  können, 
bis  die  Goagula  ausgeleert,    und  Ligaturen  angelegt  wären.    S. 
stach  daher  (20.  April  1862),  nach  vorheriger  Chloroformirnng) 
ein  Messer  in  das  Aneurysma,   ungefähr  r'  oberhalb  des  Lig. 
Poup.  und  in  derselben  Entfernung  von  der  Stelle,  wo  man  das 
Vorhandensein  der  Spina  ant  super,  annehmen  musste,  ein.   Mit 
dem  eingefahrten  Zeigefinger  konnte  nichts  als  eine  wirre,  aaf 
dem  blosliegenden  Knochen  befindliche  Masse  von  Goagulis  auf- 
gefunden werden;  es  wurde  nach  und  nach  der  Schnitt  zur  Ein- 
fähning  des  Mittelfingers,  und  endlich  auch  der  ganzen  Hand  er- 
weitert,  indem  letztere  mit  solcher  Kraft  hineingedrängt  wurde, 
dass  sie  von  der  Haut  am  Handgelenke  dicht  umfasst,  und  ein  jeder 
Austritt  von  Blut  verhindert  wurde.    Es  wurde  dabei  ermittelt, 
dass  sich  die  Arterie  nicht  an  ihrer  normalen  Stelle  befand,  und 
sogleich  die  Nothwendigkeit  gefühlt,  den  Sack  zu  eröifnen,  und 
die  Rissstelle  aufzufinden.    Da  dies  jedoch  nicht  ohne  eine  tödt- 
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liehe  Blntang  hätte  geschehen  können,    so  lange  die  Circnlation 
darcb  das  betreffende  Geftss  stattfand,    wurde  das  von  Li  st  er 
angegebene  Schrauben-Gompressoriam  für  die  Aorta  (vergl.  S.  2) 
von  diesem,  welcher,   nebst  Watson,    bei  der  Operation  assi- 
stirte,  angelegt,  und  dadurch  die  Palsation  in  der  rechten  Schen- 
kelbeage  aufgehoben.  Es  wurde  darauf  mit  einem  Knopfmesser  die 
Wunde  bis  zur  Ausdehnung  von   6",  parallel  mit  der  Grista  ilii 
erweitert,   sodann   mit  beiden   Händen    alles  Blut   und   Fibrin* 
gerinnsei  im  Betrage  von  6  Pfund,  dem  Maasse  nach,  herausbe- 
fördert,  und  darauf  der  Sack  sorgfältig   untersucht,    wobei  eine 
kleine,  ovale  Oeffnung  in  dem  als  Dach  zu  bezeichnenden  Theile 
der  Höhle,  nach  der  Innenseite  zu,  hoch  oben  im  Becken  gefan- 
den wurde.    Beim  Nachlassen  der  Schraube  Hess  ein  Blutstrahl 
keinen  Zweifel  darüber,  dass  dies  der  Schlitz  in  der  Arterie  sei; 
l)ei  näherer  üntersucl^iDg  fand  sich  dieselbe  jedoch  von  dem  Ge- 
fisse  durch  ein   sehr  dichtes,    den  Sack  bildendes  Gewebe  ge- 
trennt.   Nach  Durchschneidung  desselben  wurden  durch  sorgfäl- 
tiges Piäpariren  die  Arterienhäute  deutlich  zu  Gesicht  gebracht, 
and  anf  jeder  Seite  der  Oeffnung  eine  Ligatur  angelegt.     Als 
diese  zugezogen  wurden,  trat  noch  Blut  aus,  obgleich  nicht  mehr 
mit  derselben  Kraft,  wie  irfiher,   und   wurde  deshalb  daraus  ge- 
schlossen,  dass  die  Art.  iliaca  interna  von  der  Portion  des  Ge- 
&9es  abging,  welche  eingeschlossen  worden  war.    Eine  Ligatur 
wurde  noch  angelegt,  in  der  Absicht,  dieselbe  zu  fassen,  darauf 
das  Compressorium   abgenommen,   ohne   weitere   Blutung.    Die 
Wnndränder  wurden  durch  Silber-Suturen  vereinigt,   mit  trocke- 
ner Charpie  bedeckt,  und  leicht   durch  eine  Binde  unterstätzt. 
Der  Pat.  hatte   während   des  ganzen  Vorganges   einen   ruhigen 
Schlaf  gehabt ;    auch   später  ging  Alles  nach  Wunsch ;    der  Pat. 
war  sofort  frei  von  Schmerz,  das  Oedem  des  Oberschenkels  ver- 
schwand schnell,  und  trat  eine  langsame,  aber  progressive  Bes- 
serong  in  seinem  allgemeinen  Gesundheitszustande  ein.    Am  19. 
T^e  nach  der  Operation  stiessen  sich  alle  Ligaturen  zusammen 
ab,  and  von  da  an  heilte  die  Wunde  allmälig. 

In  einer  Nachschrift  wird  das  fernere  Schicksal  des  Pat, 
erwähnt.  Der  allgemeine  Gesundheitszustand  desselben  befand  sich 
3  Monate  lang  nach  der  Operation  nicht  in  derselben  günstigen 
Verfassung,  wie  der  örtliche  Zustand;  es  trat  dann  aber  eine  ent- 
^hiedene  Besserung  ein.  Bald  darauf  jedoch  wurde  der  Pat.  in 
Folge  des  Schlafens  bei  offenem  Fenster  von  einer  Pleuritis 
befallen,  welche,  3|  Monate  nach  der  Operation,  den  Tod  des  Pat. 
herbeifährte.  Bei  der  Sect.  zeigte  sich,  dass  die  Art.  iliaca 
ext.  vollständig  quer  zerrissen,  und  hinauf  in  das  Becken  gezo- 
gen war,  woselbst  ihre  offene  Mfindung  für  einen  Schlitz  gehal- 
ten worden  war,  und  zu  der  Annahme  verleitet  hatte,  dass  die 
Ligaturen  unmittelbar  über,    statt  unter  der  Bifurcation  der  Art 
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iL  commun.,  deren  ganze  Ausdehnung  sich  in  den  Sack  einge- 
bettet fand,  angelegt  worden  sei.  —  Der  wahre  Sachverhalt  trug 
nur  noch  mehr  dazu  bei,  das  Princip  des  eingeschlageneo  Ver- 
fahrens zu  bestätigen. 

Henry  Lee  (Ibid.  p.  441)  beschreibt  einen  Fall  von  Aneu- 
rysma der  Art.  iliaca  externa  und  femoralis,  mit  ma- 
nueller Compression  behandelt,  bei  einem  3 1jährigen  schwich- 
liehen  Manne,  der  Tor  3  Monaten  beim  Laufen  ausgeglitten  war, 
und  sofort  einen  heftigen  Schmerz  in  der  Schenkelbeuge  empfan- 
den hatte.     14  Tage  später  that  er  einen  leichten  Fall,  und  be- 
merkte  von  da  an   eine   pulsirende   Geschwulst  in  der  linken 
Scbenkelbeuge,  und  seitdem   mehr  oder  weniger  Schmerzen  io 
diesem  Theile.    Bei  der  Aufnahme  des  Fat.  in  das  Hospital  im 
der  ganze  Oberschenkel  beträchtlich  geschwollen,  und  fanden  sich 
einige  livide  gefärbte  Flecke  an  der  Ausse^seite  des  Gliedes  Der 
Tumor  an  der   linken  Sehenkelbeuge   zeigte  einen  Durchmesser 
von  4''  in  der  Längs-  und  Querrichtung;    er  erstreckte  sich  et- 
was über  das  Lig.  Poup.  hinauf,  pulsirte  überall  stark,  bot  dorch- 
weg  ein  sehr  deutliches  aneurysmatisches  Geräusch  und  Schwir- 
ren dar,  und  hatte  man  bei  der  Berührung  die  Empfindung,  als 
wenn  eine  sehr  wenig  solide  Masse  in  demselben  enthalten  wäre. 
Die  Pulsationen  Hessen  sich  vollständig  durch  Druck  auf  die  Art. 
iliaca  ext.  sistiren,  jedoch  veranlasste   dieser  Druck,   wenn  er 
lange  fortgesetzt  wurde,   beträchtliche  Schmerzen;    eine  fordrte 
Flexion  des  Oberschenkels  zum  Rumpfe  hob  die  Palsation  nicht 
auf.  —  Mit  Hülfe  von  12  Studenten  wurde  die  Digital-Compres- 
sion  eine  Anzahl  von  Tagen  mit  Unterbrechungen  angewendet, 
mit  dem  Erfolge,   dass  die  Bildung  eines  festen  Coagulum's  be- 
fördert,   die  Pulsationen  und  das  Schwirren,   bei  beträcbtlicber 
Störung  des  Allgemeinbefindens ,  verringert  wurden.     Später  trat 
jedoch  eine  Unfähigkeit,   den  Unterschenkel  zu  bewegen,  eine 
ödematöse  Anschwellung    des   letzteren  und  des  Oberschenkels, 
welcher  nicht  mehr  gestreckt  werden  konnte,  auf,  mit  Schmerzen, 
besonders  im  Verlaufe  der  Arterie,  und  der  Pat  starb,  4  Monate 
nach  dem  Gompressionsversuch,   nachdem   am  Tage  zuvor  das 
Bein  kalt  geworden  war.  —  Sect.    Es  fanden  sich  alle  Biote 
der  Art.  femoralis  plötzlich  erweitert,   und  nach  einigen  Zollen 
mit  einem   unregelmässigen,  gefranzten  Rande  aufhörend.    Der 
grösste  Theil  der  Wände  der  aneurysmatischen  Höhle  war  durch 
die   umgebenden  Gewebe  gebildet,   indem   eine  vollständige 
Trennung   zwischen   dem    oberen    und  unteren  Theile 
der  Arterie  stattgefunden  hatte.     An  der  Stelle,  wo  ein  Aneu- 
rysma zuerst  beobachtet  worden  war,   fand  sich  ein  sehr  festes 
Fibrin-Goagulum  von  ovaler  Gestalt.  Dasselbe  bildete  einen  über- 
all vollständigen  Sack,  mit  Ausnahme  seiner  zwei  Enden,  welehe 
in  der  Richtung  des  normalen  Verlaufes  der  Arterie  lagen.    Die 
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linke  Fosra  fliaea  enthielt  eine  grosse,  mit  coagulirtem  Blute  an«- 
gefBllte  Höhle,  welche  sich  fast  bis  zum  Nabel  hioauf  erstreckte. 
Der  Körper  der  Schambeine  and  der  Oberschenkel  bis  einige 
Zolle  unter  dem  kleinen  Trochanter  bot  eine  rauhe,  unregel- 
massige  Oberfläche  dar,  von  welcher  kleine  Knochenpartikel  mit 
dem  Nagel  abgetrennt  werden  konnten.  Alle  die  so  afficirten 
Theile  waren  in  Gontact  mit  Blut,  welches  aus  dem  anenrysma«- 
tisdiMi  Sacke  ergossen  war.  —  In  der  Art.  fem.  supertic.  fanden 
sich  Portionen  entfärbten  Fibrins,  die  augenscheinlich  von  oben 
luneingelangt  waren.  Die  Arterie  erwies  sich  als  sehr  leicht  zer- 
reissbar. 

In  den  an  vorstehende  Beobachtung  geknüpften  Bemerkun- 
gen wird  angeführt,  dass  bereits  Sir  Astley  Cooper,  entspre- 
chend Syme's  in  neuester  Zeit  eingeschli^enem  Verfahren,  in 
ejoem  Aneurysma  iliacum  eine  kleine  Oeffnung  oberhalb  des  Lig. 
Poop,  gemacht,  einen  Finger  in  dieselbe  eingeführt,  und  versucht 
htte,  ob  es  möglich  sei,  eine  Ligatur  um  die  Art.  iliac.  ext.  in- 
nerhalb der  eröffneten  Höhle  zu  legen;  es  fand  sich  dies  jedoch 
onaosfthrbar,  da  statt  des  Gefässes  nur  ein  „Chaos  zerdrückter 
Coagula*  aufgefunden  wurde.  — -  Eine  Untersuchung  der  Präpa- 
rate von  Aneurysmen  der  grösseren  Arterien  in  den  Londoner 
Museen  lehrt,  dass  die  überwiegende  Majorität  derselben  eine  spin- 
delförmige Gestalt  in  Folge  der  Ausdehnung  aller  Arterienhäute, 
besitzt,  während  die  Fälle,  in  welchen  die  Arterie  von  normalem 
Umfange  neben  einer  Portion  des  Sackes  derartig  verlaufend  ge- 
funden wird,  dass  eine  Ligatur  umgelegt  werden  kann,  zu  den 
Ausnahmen  gehören.  Es  dürfte  hiernach  scheinen,  als  ob  das 
Syme'sche  Verfahren  doch  nur  für  eine  sehr  beschränkte  Zahl 
^on  Fällen  ausführbar  wäre,  und  dass  man  in  der  Majorität  nur 
das  „Chaos  zerdrückter  Coagula"  finden  würde.  Auch  in  dem 
vorliegenden  Falle  würde  dies  stattgefunden  haben,  indem  sich 
bei  demselben  nicht  nur  alle  Häute  der  Arterie  im  unteren  Theile 
des  aoenrysmatischen  Sackes  gleichmässig  ausgedehnt,  sondern 
^'ogar  durch  einen  beträchtlichen  Zwischenraum  von  den  Resten 
der  Arterienhäute  im  oberen  Theile  getrennt  fanden. 

£.  K.  Bickersteth  (zu Liverpool)  (Edinburgh  Medical  Jour- 
nal. VoL  VIIL  Part.  L  1862.  p.  8.)  fahrte  die  Ligatur  der 
Art.  iliaea  communis  bei  einem  39jährigen  Kesselschmiede, 
wegen  eines  Aneur.  der  Art.  iliaea  externa  ans,  das,  erst 
seit  3  —  4  Monaten  bemerkt,  aus  einem,  die  Fossa  iliaea  ein- 
nehmenden pulsirenden  Tumor  bestaod,  der  sich  im  Verlaufe  der 
Arterie  von  1 V^  oberhalb  des  Lig,  Poup.  bis  2"  vom  Nabel  ent- 
fernt, und  seitlich  vom  Darmbein  bis  zur  Linea  alba  erstreckte. 
—  Eine  einfache  Seiden-Ligatur  wurde,  nach  dem  wie  gewönlich 
gemachten  Einschnitte,  etwa  in  der  Mitte  der  Art,  welche  sich 
etwas  dislocirt,  nach  innen  gedrängt,  und  von  dem  Tumor  em- 
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porgehoben  fand  (statt,  wie  man  h&tte  TermiLtheo  kOnnen,  in  den 
aneurysmatischen  Sack  eingeschlossen  zu  sein)  angelegt.  Am  fol- 
genden Tage  hatte  sich  der  Tumor  verkleinert,  und  war  härter 
geworden;  die  Art.  epigastrica  pulsirte  deutlich  vor  dem  Aaen- 
rysma,  die  Temperatur  des  Beines  war  gut  erhalten.  Am  3.  Tage 
entleerte  sich  aus  der  Wunde  eine  ziemliche  Menge  blutiges 
Serum,  dessen  Ausfluss  am  folgenden  Tage  anhielt.  Man  con- 
statirte  darauf  das  Vorhandensein  einer  gewissen  Menge  eitra- 
vasirten  Blutes  in  der  Dicke  der  Bauch  Wandungen;  dasselbe  worie 
durch  eine  Incision  entleert.  Die  Eiterung  verminderte  sich  mehr 
und  mehr,  am  33.  Tage  fiel  die  Ligatur  ab,  und  bald  war  die 
Heilung  vollständig,  jedoch  wegen  Tendenz  zur  Bildung  einer 
Hernie  das  Tragen  eines  Bauchgürtels  erforderlich.  —  9  Wocheü 
nach  der  Ligatur  verliess  der  Fat  das  Hospital;  das  Aneurysma 
hatte  sich  um  f  seines  ümtanges  verkleinert,  war  hart  geworde^» 
und  ganz  ohne  Fluctuation.  —  In  Betreff  der  Statistik  der  Li- 
gatur der  Art.  iliaca  comm.,  vgl.  Jahresber.  f.  1860,61.  S.  95. 

George  W.  Campbell  (Prof.  der  Chir.  an  der  jrGfflUni- 
versity  zu  Montreal)  (Ligature  of  the  Gluteal  Artery  for  Traamatic 
Aneurism.  (Pamphlet)  und  Lancet.  1862.  Vol.  H.  p.  41)  behan- 
delte ein  Aneur.  der  Art.  glutaea  bei  einem  14 jähr.  Knaben^ 
der  mit  einem  spitzigen,  weissglühenden  Eisen  in  einer  Schmiede 
eine  Verletzung  der  Hinterbacke  erlitten,  und  einen  grossen  Blnt- 
Verlust  gehabt  hatte.  Es  bildete  sich  in  der  Folge  ein  hühnerei- 
grosses  Aneurysma  aus,  welches  zu  wiederholten,  gefährlichen, 
den  Pat.  auf  das  Aeusserste  schwächenden  Blutungen  Veranlas- 
sung gab.  Ohne  Eröffnung  des  aneurysmatischen  Sackes,  und 
mit  einem  Blutverluste  von  kaum  \  Unze,  wurde  die  Arterie  an 
ihrem  Austritt  aus  der  Incisura  ischiad.  mit  dem  besten  Erfolge 
unterbunden. 

Chassaignac  (Gaz.  des  Höpit.  1862.  p.  464,  487)  erreichte 
bei  einem  circumscripten  falschen  Aneurysma  der  Art 
femoral.,  etwas  oberhalb  ihres  Durchtrittes  durch  die  Addnctoren, 
mittelst  einer  continuirlichen,  7  Stunden  lang  fortgesetzten  Digi* 
tal-CompressioD,  unterstützt  durch  einen  kleinen,  2  Eilogr.  schwe- 
ren Bleisack,  abwechselnd  auf  zwei  Stellen  applicirt,  ein  Aufhören 
der  Pulsationen  und  ein  Erhärten  der  Geschwulst;  die  Collatera- 
len  hatten  sich  in  12  Stunden  entwickelt;  es  wurde  aber  in 
grösserer  Sicherheit  noch  die  Compression  24  Stunden  laug  fort- 
gesetzt. —  Der  Pat,  ein  38 jähr.  Mann,  hatte  sich  beim  Ab* 
schneiden  einer  Ruthe  selbst  einen  Stich  im  Oberschenkel  beige- 
bracht; nach  sehr  starkem  Blutverluste  und  tiefer  Ohnmacht  war 
die  Blutung  durch  einen  Druckverband  gestillt  worden.  Ohne  wei- 
tere Hämorhagie  heilte  die  Wuude,  und  aus  dem  zurückbleibenden 
bedeutenden  Blutextravasat  bildete  sich  ein  circumscriptes  Aneu- 
rysma von  11  Gtm.  Länge,  und  7  Gtm.  Breite  aus,  an  welchem  alle 
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die  gewöhnlichen  Symptome  wahrzunehmen  waren.  ^  W&hrend 
die  Compression  stattfand,  worden  vergleichende  thennometrische 
Temperatnrmessangen  aosgef&hrt  Vor  dem  Beginn  derselben 
war  die  Temperatur  der  mit  dem  Aneur.  behafteten  Extremit&t 
höher,  als  auf  der  anderen  Seite,  und  war  dieser  Unterschied  um 
80  merklicher,  je  mehr  man  sich  dem  Ende  derselben  näherte, 
betrag  zwischen  den  Zehen  3  ®  G.  Beim  Beginn  der  Compres- 
sion zeigte  das  Thermometer  zwischen  der  1.  und  2.  Zehe  auf 
der  erkrankten  Seite  28^®;  nach  1^^  Stunden  war  die  Tempera- 
tor  allm&lig  um  4^^  gesunken;  darauf  blieb  dieselbe  4f  Stunden 
lang  dieselbe,  und  begann  eine  sehr  merkliche  Steigerung  bis  auf 
11  °  einzutreten;  nach  10  Stunden  trat  wieder  ein  Stillstand  ein; 
die  Temperatur  betrug  zu  dieser  Zeit  Sb^^;  später  fanden  noch 
einige  Schwankungen  statt,  die  auch  am  folgenden  Tage  in  der- 
selben Ausdehnung,  trotz  des  Aufhörens  der  Compression,  fort- 
dauerten, so  dass  aus  den  obigen  Untersuchungen  der  Einfluss, 
welchen  die  Compression  und  die  Entwickelung  des  CoUateral- 
kreislaufes  auf  die  Temperatur  haben,  nicht  mit  Bestimmtheit  zu 
erkennen  ist.  —  Die  Geschwulst  bildete  sich  darauf  langsam  zu- 
räck,  während  sowohl  die  CoUateralen  als  die  Arterien  des  Un- 
terschenkels deutlich  pulsirend  zu  i&hlen  waren. 

Erichsen  (Transact.  of  the  Pathological  Society  of  London. 
Vol.  13.  1862.  p.  63)  Bei  einem  42jähr.,  in  eine  Infirmary  auf- 
genommenen  Manne,  war  eine  seit  7  Wochen  in  der  Kniekehle 
bestehende  Geschwulst  fQr  einen  Abscess  gehalten,  mit  Brei- 
umschlägen behandelt,  und  dann  an  der  Aussenseite  eröffnet  wor- 
den, wobei  sich  eine  geringe  Menge  Eiter  und  grumOses  Blut 
entleerte.  30  Stunden  später  wurden  die  Breiumschläge  wie- 
der angewendet,  als  beim  Wechsel  des  Verbandes  eine  profuse 
Blutung  aufh:at,  nach  deren  Stillung  durch  Druck,  der  Pat.  so- 
fort in  das  Unitersity  College  Hosp.  gebracht  wurde,  woselbst 
E.  alsbald  den  Oberschenkel  amputirte.  —  Es  war  ein  sackarti- 
ge Aneur.  der  Art  poplitea  Yon  dem  Umfange  einer 
Orange  vorhanden,  mit  einer  grossen  Menge  eines  schwarzen 
Coagnlums,  das  die  Kniekehle  erf&llte. 

Ollier  (Gazette  des  H6pit.  1862.  p.  323)  bewirkte  bei  einem 
7*2jäbr.  Oflicier  die  Heilung  eines  faustgrossen  Kniekehlen- 
Aneur.  durch  eine,  mehrere  Wochen  lang  angewendete,  Digi- 
tal-Compression.  Bereits  nach  der  am  1.  Tage  unternom- 
meoen  eicplorativen  Compression,  von  |stfindlicher  Dauer,  be- 
gann die  Coagulation,  indem  der  bis  dahin  ganz  weiche  Sack 
Btwas  hart  wurde.  Es  wurde  darauf  eine  unvollständige  Digital- 
Compression  methodisch  in  kurzen  Sitzungen  von  15 — 40  Minu- 
ten vorgenommen,  und  bereits  nach  einer  Compression  von  in 
Summa  1  ^  stündiger  Dauer  fand  sich  auf  der  Innenseite  eine  Col- 
lateralarterie,  bei  gleichzeitig  vermehrter  Härte  des  Sackes,  ent- 
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wickelt.  Die  Pulsationen  hörten  9  Tage  nach  der  ersten  Sitsung 
vollständig  auf,  nachdem  die  Compression  4tk  Stunden  lang  ge- 
dauert hatte;  sie  wurde  jedoch  noch  fortgesetzt,  und  in  einer 
3  Stunden  lang  dauernden  Sitzung  noch  das  im  oberen  Theile 
des  Tumor  bestehende  Blasebalggeräusch  beseitigt.  Die  Be- 
schwerden des  Patienten  bei  dieser  Behandlung  bestanden  in 
einiger  Formication  und  Zuckungen  in  den  Muskeln  des  Unter- 
schenkels, in  der  Kniekehle,  und  etwas  Kältegefühl  in  dem  Gliede 
in  den  ersten  4  Tagen.  —  8  Monate  und  20  Tage  nach  dem 
Beginn  der  Compression  hatte  die  Geschwulst  nicht  mehr  ein 
Drittheil  ihres  früheren  Umfanges,  bestand  aus  einer  spindelför- 
migen, sehr  harten  Masse,  ohne  alle  Pulsation.  Das  GUed  zeigte 
dieselbe  Temperatur,  wie  das  der  anderen  Seite;  die  Bewegungen 
des  Gelenkes  waren  mehr  und  mehr  frei  geworden;  Pat.  konnte 
ohne  Anstrengung  weite  Strecken  gehen;  die  Artt.  tibial.  post. 
und  pediaea  pulsirten  nicht. 

Campbell  de  Morgan  (Medic.  Times  and  Gaz.  1862. 
Vol.  IL  p.  541)  fuhrt  einen  Fall  von  Aneur.  popliteum,  bei 
welchem  eine  sehr  schnelle,  nahezu  spontane  Heilung 
erfolgte,  an.  Dasselbe  fand  sich  bei  einem  sonst  ziemlich  gesunden 
Schuhmacher,  hatte  einen  Durchmesser  von  2^'',  pulsirte  stark, 
verursachte  heftige  Schmerzen,  und  war  vor  etwa  1 1  Tagen  plötz- 
lich beim  Schliessen  der  Ladenfenster  nach  einem  athemlosen 
Laufe  entstanden.  —  Es  wurden  nun  nacheinander  im  Verlaufe 
einiger  Wochen  versucht:  die  forcirte  Flexion  des  Gelenkes,  wel- 
che die  Pulsationen  beseitigte,  aber  sehr  bald  von  dem  Pat.,  ab 
zu  schmerzhaft,  aufgegeben  wurde,  ferner  eine  temporäre  Com- 
pression mit  einem  Tourniquet  im  oberen  und  mittleren  Drittbeil 
des  Oberschenkels,  wobei  die  Schmerzhaftigkeit  und  Vergrösserung 
des  Tumor  zunahm  (13  Tage  lang  fortgesetzt);  sodann  Reads 
Compressorium,  welches  das  Becken  umgiebt,  und  die  Arterie  in 
der  Inguinalgegend  comprimirt,  ebenfalls  unter  Zunahme  der  Ver- 
grösserung und  Schmerzhaftigkeit  der  Geschwulst,  wobei  sich  in- 
dessen um  das  Knie  herum  deutlich  Arterien  pulsirend  fQblen  Hessen. 
Die  Schmerzhaftigkeit  schien  mehr  von  der  bedeutenden  Span- 
nung der  Geschwulst,  als  von  einem  entzündlichen  Vorgange  in 
derselben  abhängig  zu  sein ,  und  war  auch  ohne  Anwendung  des 
Gompressoriums  so  bedeutend,  dass  M.'s  Assistent  dem  Pat.  eine 
grosse  Dose  Opium  gab,  und  nach  }  Stunde  noch  eine  hypoder- 
matische  Morphium -Injection  machte,  während  der  Tumor  noch 
ebenso  stark,  wie  früher  pulsirte.  Ugf.  20  Minuten  später  machte 
Pat.  selbst  darauf  aufmerksam,  dass  derselbe  zu  pulsiren  auf- 
gehört hatte,  und  dass  dies,  wie  er  glaube,  plötzlich  ein- 
getreten sei.  Es  fand  sich  keine  Spur  von  Pulsation  mehr,  auch 
die  Schmerzen  des  Pat.  waren  gering,  im  Vergleich  mit  den  frü- 
heren; der  Tumor  fühlte  sich  fest  und  teigig  an;  die  allgemeine 
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Spannoag  des  Gliedes  war  geringer,  es  zeigte  jedoeh  keine  anf- 
fällige  Veränderung  der  Temperatur  oder  Farbe.  Von  dieser  Zeit 
aa  worde  niemals  mehr  eine  Pulsation  oder  ein  Geräusch  wahr- 
genommen. Am  folgenden  Tage  war  die  Geschwulst  beträchtlich 
kleiner,  ganz  fest  und  schmerzlos,  die  Anschwellung  des  Gliedes 
im  Verschwinden  begriffen.  Viele  Tage  lang  war  der  Unterschen- 
kel nm  einige  Grade  wärmer,  als  der  der  anderen  Seite,  es  Hessen 
sieh  an  ihm  und  dem  Fusse  keine  pulsirenden  Arterien  auffinden, 
während  solche  um  das  Knie  herum  stark  entwickelt  waren,  und 
kräftig  pulsirten;  die  Pulsationen  der  Art.  femor.  Hessen  sich 
von  der  Inguinalgegend  bis  auf  1'^  von  dem  Tumor  verfolgen. 

Zur  Erklärung  dieses  merkwürdigen  Vorganges  ist  wohl 
anzunehmen,  dass  sich  ein  Goagulum  losgelöst  hatte,  welches, 
wie  M.  glaubt,  wahrscheinlich  in  die  EingangsOffnung  des  Aneur. 
hineingedrängt  worden  war,  obgleich  nicht  leicht  zu  sagen  ist, 
wie  dies  stattfinden  kann,  während  die  durch  ein  Goagulum  erfol- 
gende VerSchliessung  des  peripherischen  Endes  der  Arterie,  wel- 
che der  bei  Brasdor's  Operation  vollkommen  gleich  ist,  nie- 
mals von  einem  plötzlichen  Aufhören  der  Pulsationen  gefolgt  ist 
(z.  B.  in  den  Fällen  von  Fergusson  und  Little).  Als  Bei- 
spiel dafür,  dass  die  blosse  Verschliessung  einer  Arterie  unter- 
halb eines  aneurysmatischen  Sackes  ganz  ungenügend  ist,  um  die 
Pulsationen  zu  verringern  oder  aufzuheben,  ist  der  oben  (S.  37) 
angeführte  Fall  von  Aneur.  der  Art. «ulnar,  zu  erwähnen. 

Eine  Beobachtung,  welche  der  vorliegenden,  die  sonst  ohne 
Beispiel  ist,  einigermaassen  ähnHch  ist,  ist  eine  solche  vonTeale 
(Med.  Times  and  Gaz.  1859.  March.),  in  welcher  bei  Behandlung 
eines  Aneur.  poplit.  17  Tage  lang,  mittelst  der  Compression,  bei 
fortschreitender,  jedoch  nicht  sehr  auffälliger  Besserung,  bei  2 
Gelegenheiten  mit  dem  Tumor  Knetungen  vorgenommen  wurden, 
nach  deren  letzter  1^  Stunden  später,  die  Geschwulst  dauernd  zu 
pttlsiren  aufgehört  hatte,  obgleich  nicht  ermittelt  ist,  ob  dies  plötz- 
lich oder  allmälig  eingetreten  war. 

Ein  von  H.  beobachteter  Fall,  in  welchem  er  ebenfalls  eine 
temporäre  VerschUessong  des  zufuhrenden  Arterienstammes  an- 
nimmt, betraf  ein  sehr  grosses  diffuses  Aneur.  poplit.,  welches 
sieh  auf  beide  Seiten  der  Patella  erstreckte,  und,  trotz  einer 
14  Tage  lang  angewendeten  Compression,  sich  nur  vergrössert 
hatte,  und  schmerzhafter  geworden  war.  Als  jedoch  jetzt  zur 
Ligatur  der  Arterie  geschritten  werden  sollte,  fand  sich,  dass 
einige  Stunden  vorher  plötzlich  die  Pulsationen  aufge- 
hört hatten,  während  der  Tumor  sich  Viel  kleiner  und  weni- 
ger gespannt  und  ziemUch  soHde  zeigte,  Fuss  und  Unterschenkel 
aber  kalt  und  livide  waren.  Nach  einigen  Stunden  kehrte 
jedoch  die  Pulsation  ebenso  plötzlich  zurück,  als  sie 
verschwunden  war;    es  war  inzvrischen   das  Aneur.  fast  solide 
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geworden,  und  konnte  eine  definitive  Heilang  durch  FortBetzong 
der  Compression  erzielt  werden. 

Neudörfer  (vgl.  S.  12)  fand  bei  einem  Soldaten,  der  vor 
einem  Jahre  beim  Holzspalten  sich  in  den  rechten  Fuss  gebackt 
hatte,  am  Rücken  desselben,  zwischen  dem  1.  und  2.  Mit- 
telfnssknochen  eine  wallnussgrosse,  längliche,  sichtbar  pul- 
sirende,  harte,  nicht  verschiebbare  Geschwulst,  derenPalsa- 
tionen  durch  Compression  der  Unterschenkelarterien  nicht  za  si- 
stiren  waren.  Die  weitere  Untersuchung  zeigte  deutlich,  dass  die 
Geschwulst  seitlich  in  eine  Ausbuchtung  des  1.  Mittelfussknochem, 
sowie  in  die  Tiefe,  gegen  die  Fusssohle  hin,  reichte.  Der  Pal 
hatte  beim  Liegen  nur  wenige  beim  Stehen  und  Gehen  aber  ziem- 
lich bedeutenden  Schmerz.  Bei  der  beabsichtigten  Antyllas'- 
schen  Operation  war,  nach  Spaltung  des  aneurysmatischen  Sackes, 
die  Ein-  und  Austrittsstelle  der  Gefässe  nicht  zu  finden,  die  erst 
nach  Exstirpation  des  ganzen  Sackes  an  der  unteren,  der  Fass- 
sohle zugekehrten  Fläche  des  Sackes  knapp  nebeneinander  lie- 
gend zu  Tage  kamen.  Dieselben,  sowie  drei  kleine  Zwischen- 
knochengefässe  wurden  unterbunden.  Der  lange  Bestand  des 
Aneur.  hatte  hingereicht,  um  an  der  oberen  Fläche  des  Mittel- 
fussknochens  der  grossen  Zehe  eine  bedeutende  Usur  herbeizu- 
führen. Das  Aneur.  selbst  zeigte  auf  dem  Durchschnitte  nur  eine 
taubeneigrosse,  mit  flussigem  Blute  erfüllte  Höhle,  welche  von 
einer  3 — 4'''  dicken,  sehr  derben  Fibrinhülle  überzogen  war.  Die 
Heilung  war  eine  vollkommene,  doch  war  der  Mann  zum  Kriegs- 
dienste nicht  mehr  geeignet,  weil  ihn  tbeils  die  Usur  am  1.  Me- 
tatarsalknochen ,  theils  die  Narbe  am  Fussrücken  zu  Strapazen 
unfähig  machten. 

Threnb^se  infl  Enbdie. 

Zur  Lehre  von  der  Thrombose  und  Embolie,  be- 
sonders der  Hirngefässe,  findet  sich  von  H.  Meissner 
(zu  Leipzig)  (Schmidt 's  Jahrbücher  der  ges.  Medicin.  Bd.  He- 
ises. S.  209)  eine  Zusammenstellung  einer  Anzahl  von  neueren 
Beobachtungen,  auf  welche  wir  hierdurch  verweisen. 

Im  Nachstehenden  geben  wir  eine  Uebersicht  über  die  in  den 
letzten  Jahren  beobachteten,  hierher  gehörigen,  unzweifelhaften, 
chirurgisch  wichtigen  Fälle,  wobei  wir  diejenigen  Fälle  von  Gan- 
grän ausgeschlossen  haben,  bei  welchen  die  Thrombose  der  Arterien 
mit  einer  atheromatösen  Erkrankung  der  letzteren  combinirt  war. 

B.  Beck  (zu  Freiburg  i.  B)  (Betz,  Memorabilien.  Jahrg.  Tk 
1860.  S.  209^  beobachtete  einen  sehr  merkwürdigen  Fall  von 
vielfacher  Arterien-Thrombose  bei  einer  40jähr.  ehema- 
ligen Sängerin,  die  seit  10  Jahren  an  einem  Herzfehler  litt  M^ 
B.  die  Fat.  zuerst  sah,  klagte  sie  über  Dyspnoe,  fliegende  Hitze, 
bei  kalten  Füssen,  Schlaflosigkeit,  innerer  Unruhe,  während  die 


Arterien,  Thromboie  oad  fimbolie.  4^ 

Wangeo  gerOtbet,  der  Puls  klein    und  sehr  freqaent,   hin  und 
wieder  schwirrend  war.     Nach  der  physikalischen  üntersnchnng 
der  Brost,  wurde  eine  massige  Hypertrophie  des  Herzens,   na- 
mentlich in  seiner  rechten  Hälfte,  eine  Insufficienz  der  Valv.  bi* 
cuspid.  aod  wahrscheinliche  Stenose  des  Mitralorificiums,  sowie 
eine  solche  des  Aortenostiums,  in  Folge  von  Verdickung  der  Se- 
miloDarklappen,  diagnosticirt.     2  Tage  darauf  war  plötzlich  in 
der  Nacht  eine  erhöhte  Empfindlichkeit  in  den  Waden,  Kriebeln, 
Ziehen,  heftige  Spannung  und  Schmerzen,  nachher  völlige  Empfin- 
diiDgs-  und  BeweguDgslosigkeit  bis  zu  den  Knieen  eingetreten. 
Diesen  Symptomen  folgte  ein  eigenthumliches  Angstgef&hl,  und 
karze  Zeit  nachher  eine  solche  Beengung  auf  der  Brust,   mit 
Schmerzen  linkerseits,  dass  die  Fat.  ersticken  zu  müssen  glaubte. 
Dabei  starker  Frost,  ruheloses  Umherwerfen  des  Rumpfes,  furcht- 
bares Schreien.   Objectiv  zeigten  sich  die  Beine,  ohne  angeschwol- 
len zn  sein,  marmorkalt,  in  der  Wadengegend  fest  und  gespannt, 
tbeils  gelblich*grau,  theils  bläulich  gefärbt;   an  keiner  Stelle  die 
Polsation  eines  Gefässes,  dagegen  in  beiden  Kniekehlen  ein 
harter  Strang,  die  verstopften  Artt.  popliteae,  zu  f&hlen.  Von 
da  an  aufwärts  besass   die   Extremität   ihre    natürliche  Wärme, 
£mpfindang  und  Pulsationen  waren  vorhanden.   Alles  sprach  also 
iur  Thrombose  der  beiden  Artt.  popliteae,  sowie  für  Ver- 
stopfaog  eines  Astes  der  Art  pulmonalis,  wahrscheinlich 
linkerseits.  —  Warmes  Getränk,  Senf  handbad,  Frottiren  und  Ein- 
wiekebi  der  Füsse,  feuchte  Gompressen  auf  die  Oberschenkel  u. 
9.  w.  —  In  den  folgenden  3  Tagen  wurde  an  den  in  der  Gada- 
verisation  befindlichen  Füssen  die  Färbung  dunkler,  bleigrau,  an 
einzelnen  Stellen  violett;   dabei  Ruhe-  und  Schlaflosigkeit.     Am 
\'  Tage  die  Oberschenkel  empfindlich  und  gespannt,  die  Pulsa- 
tionen in  der  Gruralis  noch  zu  f&hlen.  Bis  zum  7.  blieb  der  Zu- 
stand so  ziemlich  derselbe;   die  Veränderungen  an  den  Beinen 
waren  keine  auffallenden,  eine  Erweichung  der  Gewebe  noch  nicht 
wahnnnehmen.    um  die  gleiche  Stunde,  wie  vor  8  Tagen,  trat 
aber  jetzt  in  der  Nacht  ein  zweiter,  dem  ersten  ganz  ähnlicher 
Anfall  auf;  die  Erscheinungen  waren  nur  gesteigerter,  in  erhöhtem 
Grade  vorhanden.    Die  Obstruction    beider  Femoralarte- 
rien  und  eines  Zweiges  der  Art.  pulmonal,  rechterseits  hatte 
stattgefdnden.    Der  Zustand  war  ein  wahrhaft  trostloser,  die  Fat. 
beinahe  rasend.   3  Tage  später  zeigte  sich  nochmals  eine  Ver- 
stopfung im  Bereiche  derArt.  pulmon.,  die  Athemnoth  nahm 
überhand,  das  Herz  arbeitete  unendlich  rasch,  Appetit  und  Kräfte 
schwanden,   Unruhe  und  Angst  steigerten  sich  auffallend.    Am 
15.  Tage  trat  noch  eine  Verstopfung  der  Carotis  interna 
dextra  hinzu,   indem  die  Fat.  plötzlich   aufschrie,  von  Convul- 
sionen,  namentlich  linkerseits,  befallen  wurde  (Lähmung  fehlte), 
abwechselnd  vOllig  bewusstlos,  wie  in  Agone  lag,  dann  wieder 
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ganz  rasend  wurde,  Aber  nicht  zu  ertragendes  Brausen  nndTosefi 
in  dem  rechten  Ohre  und  Gehirn   klagte,   sang,   delirirte.   Am 
16.  Tage  erfolgte  der  Tod.    —    Sect:    Herz   beträchtlich  ver- 
grOssert;  die  Wandungen  der  linken  Herzkammer  verdickt,  ihre 
Höhle  aber  nicht  dilatirt,   dagegen  die  Papillarmuskelo  verdickt, 
und  etwas  verkürzt,   die  zweizipfelige  Klappe  rigide,  gewalstet 
Es  besteht  eine  nicht   unbeträchtliche  Stenose  des  Mitralo- 
stiums,  ausserdem  eine  solche  der  Aorta,  deren  verdickte  ri- 
gide Klappen  einen  harten ,  nur  das  Eindringen  der  Spitze  eines 
schmachtigen  Fingers   gestattenden   Ring  bilden;    nirgends  dne 
Auflagerung  von  frischem  Exsudat  oder  Faserstoffgerinnsel.   Die 
linke  Vorkammer  nebst  Herzohr  beträchtlich  ausgedehnt,  ebenso 
der   rechte   Yorhof  mit   dem  Herzohr,   die  rechte  Herzkammer 
massig  erweitert,   einzelne  Papillarmuskeln  hypertrophisch,  das 
Anfangsstück  der  Art.  pulmon.  vollkommen  gesund,  ohne  Faser* 
Stoffablagerung.    —    In    den   Lungen   ausser  etwas  Emphysem 
und  ausgebreitetem  Oedem  drei  faustgrosse  harte  Stellen, 
in  welchen  je  ein  Aestchen  der  Art.  pulmon.  nebst  den  Verzwei- 
gungen  mit   einer  fest  zusammenhängenden  Masse   vollkommea 
verstopft  sich  vorfanden.    Die  braunroth  gefärbten  Herde  liessen 
keine  Extravasate,   keine  Infarcte  oder  Höhlen,   nirgends  einen 
Zerfall  der  Gewebe  erkennen,  und  befand  sich  der  eine  derselben 
in  der  linken,  die  beiden  anderen  in  der  rechten  Lunge,  und  zwar 
jedesmal  im  mittleren  Drittheil,   und  mehr  nach  hinten  gelagert 
—  Die  grossen  Gefasse  des  Unterleibes  bis  zur  Theilung  der  Art 
iliaca  comm.  ohne  alle  Erkrankung.    Von  dieser  Stelle  ab  aber 
fand  sich  die  Art.   iliaca   externa   bis   in   ihre   feinsten 
Verzweigungen,    und  bis  zu  der  Fusssohle  hin  an  beiden 
Gliedern,   ohne  alle  Erkrankung  der  Gefässwandungen,  dnrcb 
eine  feste,  rothbraune  Masse  verstopft,  die  nirgend  einen  leeren 
Raum  zeigte,   und  sich  wie  eine  Injection  mit  Wachsmasse  ver- 
hielt.   Aus  den    durchschnittenen  Arterien  drängte    sich  wnrm- 
fftrmig  die  rothe  Masse  hervor,   während  die  Venen  zusammen- 
gefallen waren,  oder  nur  dunkles,  flüssiges  Blut  enthielten,  ausser 
der  rechten  V.  femoral,  in  welcher  sich  an  3  Stellen  in  Erwei- 
chung begriffene,  lockere  Faserstoffgerinnsel  vorfanden.    Alle  Ge- 
webe vom  unteren  ^  des  Oberschenkels  an  abwärts    waren  er- 
blasst  und  in  Erweichung  begriffen.  —  In  den  oberen  Gliedmaas- 
sen    und   in  den   Halsgefässen   keine  Thrombose   nachzuweisen, 
dagegen  innerhalb  der  Schädelhöhle  ein  Thrombus  in  der  Ca- 
rotis interna  dextra,  bis  in  die  Art  Fossae  Sylvii  reichend: 
die  Hirnhäute  blutleer,  durch  reichlichen  wässerigen  Erguss  zwi- 
schen denselben  und  dem  Gehirn  sehr  gespannt;   das  letztere, 
namentlich  die  rechte  Hemisphäre,  anämisch,  ödematös  infiltriit, 
das  Parenchym  gelockert;  eine  wirkliche  Erweichung  nicht  vor- 
handen. 
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Asam  (Journal  de  MMec.  de  Bordeaux.   *2.  Ser.   T.  YII. 
1862.  p.  250)  beobachtete  eine  Thrombose  der  Art.  iliaea 
eomm.  dextra  bei  einer  25jähr.  Frau,  welche  vor  3  Monaten 
mit  Brustbeklemmung  u.  s.  w.  erkrankt  war;  dabei  Zeichen  von 
Anämie.    Vor  8  Tagen   erwachte  sie   plötzlich  in  der  Nacht 
mit  heftigem  Schmerz  im  rechten  Fusse,   und  fand  sich   am 
folgenden  Morgen  der  Unterschenkel  kühler,   das  Gefühl  etwas 
abgestampft,  die  Schmerzen  aber  noch  ebenso  heftig.  Am  2.  Tage 
Gefühl  von  Eingeschlafensein,  bläuliche  Färbung  der  Haut,  immer 
deutlichere  Zeichen  von  Brand.    Bei  der  Aufnahme  zeigte  Pat. 
Angst,  bedeutende  Anämie,  sehr  kleinen,  beschleunigten  Puls  C120). 
Das  Bein  livide,  kalt,  bis  nahe  an  das  Knie  unempfindlich,   bei 
der  geringsten  Bewegung  aber  sehr  schmerzhaft.  Eine  bestimmte 
Grenze  der  Gangrän  nicht  vorhanden ;  Puls  in  der  Art.  fem.  feh- 
len!   2  Tage  später  schien  die  Demarcation  erfolgt  zu  sein,  und 
wurde  die  Amputat.  femor.  ausgeführt,   wobei  die  Art.  fem. 
onr  sehr  wenig  Blut  entleerte,  doch  nahm  die  Schwäche  der  Pat. 
mehr  und  mehr  zu,  und  am  8.  Tage  erfolgte  der  Tod.  —  Sect 
Alle  inneren  Organe  normal,  Herz  schlaff,  mit  einigen  losen  Ge- 
rinnseln, Endocardium  ohne  alle  Spuren  von  Entzündung.    Die 
Aorta  abdom.    eng,    ohne   auffällige   Veränderungen;    die   Art. 
iliaea  comm.  in  der  unteren  Hälfte  verstopft,  und  bis 
zu  doppelter  Weite  ausgedehnt  durch  ein  in  der  Art.  iliac. 
e^t  bis  zum  Ursprünge  der  Epigastrica  und  in  der  Iliaea  int.  bis 
2ar  Glutaea  sich  verzweigendes  Gerinnsel.    Nach  der  Aorta  zu 
lief  dieser  Pfropf  in  eine  Spitze  aus,  während  er  weiter  unten  aus 
wner  dichten,  weissen,   harten  Fibrinmasse  bestand,  welche  auf 
der  Theilungsstelle  der  Iliaea  comm.  ritt,  und  schwärzh'che  Ver- 
^ogernngen  in  die  Iliaea  int.  und  ext.  schickte.   Der  Pfropf  war 
ia^  vollständig,  aber  nur  lose,  mit  den  normal  beschaffenen  Ar- 
terienwandnngen  verklebt,   so  dass  er  von  denselben  leicht  ab- 
gtoogen  werden  konnte. 

Lombroso  (Gazzetta  medica  Yenet.  1862.  No.  14.  und 
LTInion  medicale.  T.  XIV.  1862.  p.  319).  Eine  25jähr.  Frau, 
VOQ  abgemagertem,  kachektischen  Aussehen,  bekam  heftige  Schmer- 
zen im  rechten  Fu SS e,  mit  einem  Kältegefühl  und  Auftreten  von 
Oedem.  Bei  der  Aufnahme  in  Botto's  Klinik  war  der  ganze 
Fnss  und  der  Unterschenkel  bis  zur  Mitte,  wo  sich  eine  schlecht 
begrenzte  Linie  befand,  von  Gangrän  befallen.  Fieber,  Prostra- 
tion;  Pulsationen  der  Femoralis  kaum  merklich.  Dieselben 
Erscheinungen  traten  am  linken  Unterschenkel  auf,  und  der 
feuchte  Brand  nahm  2  —  3  Quadratzoll  der  Tibialgegend  ein.  — 
Sect  Zwei  fibrinöse,  wie  pseudomembranöse,  fest  den  Herz- 
Iclappen  adhärente  Goagula;  adhärente  und  organisirte  Ge- 
rinnsel in  der  Iliaea,  von  der  aus  sich  einige  bis  in  die  Fe- 
moralis viel  mehr  links  als  rechts  erstreckten.   Auf  dieser  Seite 
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befanden  sich  in  der  Vene  mehrere  Fibringerinnsel  und, eine 
Phlebitis  andeutende,  Eiterungsstellen. 

Riebet  (Gaz.  des  Höpit.  1862.  p.  206).    Eine  Frau  warde 
auf  der  Strasse,   in  Folge  eines  heftigen  Schreckens,  von  einer 
Ohnmacht  befallen,  aus  welcher  sie  erst  nach  ^  Stunde  zu  sich 
kam.    Es  fand  sich  danach  eine  Schwierigkeit  der  Articnlation 
und   eine  Paralyse   der   rechten  Seite;   am  Abend   war  jedoch 
schon  die  Sprache,  die  Beweglichkeit  und  Sensibilität  des  rech- 
ten Armes  wiedergekehrt,  bloss  die  rechte  untere  Extremität  war 
nahezu  unempfindlich  geblieben.    In  den  folgenden  Tagen  schien 
die  Paralyse  sich  auf  den  Unterschenkel  zu  beschränken;  8  Tage 
nach  dem  Zufalle  wurden  die  Zehen  kalt  und  schwarz;   die  ün- 
empfindlichkeit  erstreckte  sich   bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels, 
die  Pulsationen  der  Art.  fem.  waren,  von  der  Mitte  desselben  an 
abwärts,  nicht  wahrzunehmen,  indem  daselbst  ein  harter,  beim 
Druck  ziemlich  schmerzhafter  Strang  begann,  den  man  bis  gegen 
den  Kanal  des  Adductor  hin  verfolgen  konnte.    Die  Exploration 
des  Herzens  ergab  eine  nicht  näher  zu  präcisirende  Veränderung 
am  Ostium  venosum  sinistrum.    In  den  folgenden  Tagen  wurde 
die  Gangrän  noch  deutlicher,  und  nahm  stellenweise  den  Unter- 
schenkel  bis    zur  Tuberositas  tibiae  ein.    Die  Pat  wurde  von 
Tage  zu  Tage  schwächer,   und  starb  nach  6  Wochen.  —  Sect. 
Beträchtliche  Stenose  am  linken  Ostium  venosum,  mit  alten,  iri- 
schen  den  veränderten  Klappen    und  der  Herzwand   gelegenen 
Goagulis;  eines  derselben  war  in  seiner  Mitte  erweicht,  und  ent- 
hielt eine  mit  Sanies  angefüllte  Höhle;    an  den  übrigen  Ostien 
nichts  Abnormes.    Die  Art.  fem  oral,  war  von  ihrem  Eintritt  in 
den  Adductor  an,  bis  zum  unteren  Ende  der  Kniekehle,  obliterirt, 
ihre  Wandungen  verdickt,  und  mit  einigen  atheromatösen  Flatien 
besetzt.     Der  augenscheinlich  schon  alte  Thrombus   war  an  deo 
Wandungen  adbärent,    und  erstreckte  sich,    dünner  werdend,  bis 
zum  Ursprünge  der  Profunda  fem.,    ohne  das  ganze  Caliber  der 
Arterie  weiter,  als  bis  zum  mittleren  Drittheil  des  Oberschenkel 
zu  obliteriren.  Von  entwickelten  Gollateralgeiassen  war  nichts  £u 
bemerken. 

S.  J.  Goodfellow  (Medico-chirurg.  Transactions.  Vol.  45» 
1862.  p,  367)  beschreibt  zwei  Fälle  von  ausgedehnter  Arterien- 
Verstopfung,  veranlasst  durch  abgelöste  Herz-Vegetatio- 
nen, und  gefolgt  von  Gangrän  der  Unterextremitäten  und 
Tod.  —  1.  Eine  30jähr.  Nähterin,  welche  in  ihrem  18.  Jahre  einen 
acuten  Rheumatismus  gehabt,  und  seitdem  öfter  an  Palpitatiooen 
und  Dyspnoe  gelitten  hatte,  mit  gleichzeitigen  geringeren  rheumi* 
tischen  Anfällen,  die  sie  erst  seit  den  letzten  6  Monaten  wieder- 
holt bettlägerig  gemacht  hatten,  wurde  vor  1  Woche  von  hefti- 
gen Schmerzen  in  der  linken  Wade,  mit  Taubheit  der  Zeben, 
geringer  Anschwellung  um  die  Knöchel,  ohne  Röthung,  befallen. 
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Bei  der  Anfiiabme  bestanden  diese  Erscheinungen  noch  fort;  die 
leichteste  Berfihrang,  auch  der  Knöchel-  und  Wadengegend,  Ter- 
ursacfate intensiven  Schmerz;  nirgends  sonst  war  solcher  vorhanden, 
auch  nicht  bei  Druck  längs  des  Verlaufes  der  grossen  Gei&sse, 
die  überall  pulsirend  und  unverändert  gefunden  wurden.  Herz- 
JiDpnls  ungewöhnlich  stark;  beträchtliche  YergrOsserung  der  Herz- 
dämpfiing,  systolisches  kurzes  Aftergeräusch,  am  lautesten  an  der 
Spitze,  zweiter  Ton  abwesend;  Respiration  beschleunigt.  —  Trotz 
grosser  Dosen  von  Opiaten  schlief  die  Pat.  in  den  nächsten  Ta- 
gen kaum  einige  Minuten,  wegen  der  Schmerzen  in  der  Wade, 
die  sie  bisweilen  zum  lauten  Schreien  veranlassten;  seit  dem  2. 
Tage  ein  dunkelrother  Fleck  auf  dem  Fussrücken  \  orhanden,  der 
sich  allmälig  ausbreitete,  so  dass  in  11  Tagen  fast  der  ganze 
Fnss  von  trockener  Gangrän,  mit  zahlreichen  Blasen,  Sinken  der 
Temperatur,  gleichzeitiger  grosser  Schmerzhaftigkeit  bei  Berührung 
oder  Bewegung  der  Wade,  ungewöhnlicher  Hitze  in  der  Kniekehle, 
befallen  war.  An  demsesben  Tage  klagte  Pat.  über  viel  Schmerz 
Qod  Taubheit  im  rechten  Arme,  an  welchem  der  Radialpuls 
kaum  zu  fühlen  war;  nach  2  Tagen  raubte  die  Schmerzhaftigkeit 
in  demselben  allen  Schlaff  es  zeigte  sich  Temperaturemiedrignng 
an  ihm,  keine  Pulsation  an  der  Brachialis  und  Radialis,  sehr  ge- 
ringe an  der  Axillaris  aufzufinden.  Die  Pat.  collabirte  jetzt  rasch, 
und  starb  noch  an  demselben  Tage.  —  Sect  Körper  wohl  ge- 
nährt, mehr  als  \"  Fett  an  den  Bauchdecken;  der  linke  Fuss 
nnd  4>  5''  vom  Unterschenkel  in  einem  Zustande  von  trockener 
Gangrän.  Herz  stark  vergrössert,  die  rechten  Höhlen  erheblich 
erweitert;  die  Wandungen  des  linken  Ventrikels  1''  dick;  die 
Flächen  und  Ränder  der  Mitralis  mit  grossen  Vegetationen 
bedeckt,  die  mehr  als  \'*  die  Ränder  der  Klappe  überragten, 
sich  eine  beträchtliche  Strecke  weit  längs  der  Auskleidung  der 
Anricula  cordis  erstreckten,  und  den  Anhang  fast  ausfällten.  Die 
oberflächlichen  Vegetationen  waren  so  weich,  dass  sie  kaum  die 
Berfihrung  vertrugen,  während  die  tiefer  gelegenen  fester  waren. 
Die  Substanz  des  Organes  unter  und  um  den  Sitz  der  Vegeta- 
tionen war  mit  einer  gelblichen,  puriformen  Masse  infiltrirt,  die 
an  einzelnen  Stellen  äusserst  weich  war;  auch  an  anderen  Stel- 
len der  Ventrikelwand  fanden  sich  ähnliche,  ebenfalls  sehr  weiche 
Ablagerungen.  —  In  der  rechten  Art.  brachialis  ein  festes 
Coagnlum,  sich  von  der  Abgangsstelle  der  Anastomotica  magna 
bis  zur  Theilung  der  Brachialis  erstreckend.  Arcus  Aortae  und 
Aorta  thoracica  frei  von  Erkrankung;  die  Aorta  abdominalis 
am  Ursprünge  der  Coeliaca,  ebenso  wie  letztere,  mit  einem 
festen  Goagulum  erfüllt,  das  sich  bis  etwas  unterhalb  der  Artt 
renales  erstreckte,  und  in  welchem  keine  Vegetation  zu  entdecken 
war.  An  der  Bifurcationsstelle  der  Aorta  einige  gelblich- 
weisse  Massen,  augenscheinlich  von  derselben  Structur,  wie  die 


54  ^*  Ourlt,  J^hreabericht  f&r  18$2. 

Herzvegetationen,  und  theil weise  mit  BlutcoagaliB  umgeben;  diese 
gemischte  Masse  erstreckte  sich  jederseits  ^''  weit  in  die  Art 
iliaca  communis.  Darunter  waren  diese  Gefässe  mit  einem 
Blutcoagulum  bis  zu  ihrer  Theilung  erfüllt,  woselbt  sich  andere 
Ablagerungen  von  ähnlichem  Charakter,  wie  an  der  Mitralis,  tod 
Blut-Goagulis  umgeben,  besonders  in  den  Artt.  iliacae  bei- 
derseits befanden.  An  den  eben  erwähnten  Stellen  war  die  Ad- 
häsion  zwischen  den  Gefässen  and  den  darin  befindlichen  Ab- 
lagerungen und  Goagulis  beträchtlich,  die  Arterienwan- 
dungen stark  verdickt,  und  in  dichtes  fibröses  Gewebe  ein- 
gebettet, so  dass  sie  aus  ihrer  Lage  nur  durch  eine  sorgfältige 
Dissection  befreit  werden  konnten.  In  der  Umgebung  der  Abla- 
gerungen in  der  rechten  Art.  iliaca  int.  waren  die  Häute  des  Ge- 
fässes  nicht  nur  verdickt,  sondern  durch  eine  dicke,  purifonne 
Masse  von  einander  getrennt,  und  war  an  einer  Stelle  eine  Höhle 
von  dem  Umfange  einer  Pferdebohne,  mit  dieser  Masse  angefüllt, 
also  ein  kleiner  Abscess  vorhanden.  Dieselben  Veränderungeo 
in  der  linken  Art.  iliaca  int.,  jedoch  mit  einer  kleineren  Höhle. 
Die  Artt.  iliacae  externae  und  femorales  beider  Seiten  waren  bis 
zum  Abgange  der  Art  profunda  femoris  mit  Goagulis  er- 
füllt; an  dem  Ursprünge  der  letzteren  war  die  innere  Haut  von 
der  äusseren  durch  dieselbe  Masse,  wie  in  den  Wandungen  der 
Iliacae  intt.  getrennt;  unter  dieser  Stelle  war  die  Profunda  rech- 
terseits  durchgängig.  Auf  der  linken  Seite  fand  sich  in  der 
Femoralis  sowohl  als  der  Profunda  die  erwähnte  Trennung 
der  Häute,  und  zwar  in  beträchtlicher  Ausdehnung  längs  der  Fe- 
moralis; ugf.  2"  unter  dem  Ursprünge  der  Profunda  wurde  eine 
andere  fibrinöse  Vegetation  beobachtet,  und  fand  sich  hier  eben- 
falls die  Trennung  der  Häute  durch  die  erwähnte  puriforme  Masse; 
von  da  an  war  das  Gefäss  solide  bis  zur  Theilung  der  Popli- 
tea, wo  wieder  eine  Vegetation,  und  die  Wandungen  sich  in  dem- 
selben Zustande  befanden.  —  Die  grossen  Venen  der  Unter- 
schenkel waren  mit  einem  festen,  den  Wandungen  fest  anhaf- 
tenden Goagulum  erfüllt.  —  Der  linke  Leber  läppen  durch  fri- 
schen Faserstoff  verwachsen,  die  Kapsel  beträchtlich  verdickt; 
die  Entzündung  am  stärksten  da,  wo  der  linke  Lappen  mit  der 
erkrankten  Milz  in  Berührung  kam;  das  Organ  sonst  gesund. 
Die  Milz  7"  lang,  3  "  breit,  2''  dick,  mit  ihrer  Umgebung 
durch  frische  Adhäsionen  verwachsen;  das  ganze  Organ  stark 
erweicht;  am  unteren  und  oberen  Ende  desselben  gelbe,  fast  pu- 
riforme Ablagerungen;  in  der  Mitte  zahlreiche  derselben  Art.  — 
In  beiden  Nieren  zahlreiche,  blassgelbe  Ablagerungen  von  fester 
Consistenz. 

2.  Ein  17  jähr.  Dienstmädchen  hatte  in  den  letzten  3  Jahren 
mehrere  Anfälle  von  acutem  Rheumatismus  gehabt,  und  seitdem 
letzten  oft  an  Dyspnoe  und  heftigen  Schmerzen  in  der  Brust  ge- 


Arteri«ii,  TkromboM  md  Bnbotie.  S5 

litten.  Nach  der  wegen  heftiger  Schmerzen  in  der  Knken  Seite 
erfolgten  Anfiiahme  in  das  Hosp.,  fand  sich  eine  vergrösserte 
Her^impfang,  ein  rauhes,  anscheinend  diastolisches  Afterger&usch, 
anmitteltar  dem  scharfen  zweiten  Tone  folgend,  ferner  ein  lantes 
systolisches  Geräusch,  gänzlich  den  ersten  Ton  maskirend.  Keine 
Schmerzen  in  den  Gelenken  oder  Gliedern.  Einige  Tage  später 
bekam  Pat  einen  heftigen  Schfittelfrost,  mit  Schmerzen  im  linken 
Knie;  der  fieberhafte  Zustand  besserte  sich  wieder,  es  traten  dann 
abwechselnd  Schmerzen  im  rechten  Fusse  and  den  Zehen,  der  rech- 
ten Hand  oder  den  Knieen,  und  dem  Fassgelenke  auf,  die  niemals 
lange  dauerten,  und  selten  mit  AnschweUung,  niemals  mit  B5the 
verbunden  waren.  —  7  Wochen  nach  der  Aufnahme  wurde  die 
Pat.  plötzlich  von  den  intensivsten  Schmerzen  in  den 
ünterextremitäten  befallen,  hauptsächlich  unterhalb  der  Eniee, 
welche  nicht  gebeugt  oder  irgendwie  bewegt  werden  konnten; 
die  Sensibilität  fehlte  unterhalb,  und  ugf.  6^'  oberhalb  derselben, 
höher  hinauf  vorne  als  hinten ;  die  Temperatur  war  deutlich  unter 
der  des  Hbrigen  Körpers,  und  zwar  waren  die  Füsse  ganz  kalt, 
mit  Zunahme  der  Temperatur  nach  dem  Körper  hin.  Intensive 
Hitze  der  Haut,  Gesidit  geröthet,  Athem  beschleunigt,  Herzaction 
schnell  und  heftig;  keine  Gehimerscheinungen.  Nach  2  Tagen 
war,  bei  Fortdauer  der  Schmerzen,  die  Sensibilität  vollständig 
von  der  Mitte  der  Oberschenkel  an  abwärts  aufgehoben,  keine 
Pvlsationen  in  den  Artt.  femorales  und  poplit.,  kein  Oedem,  aber 
die  Venen  des  Fussrfickens  sehr  ausgedehnt.  An  der  Plantar- 
fläche und  den  Enden  der  grossen  und  zweiten  Zehe,  blau  ent- 
erbte Stellen;  Fasse  trocken  und  rauh;  turbulente  Herzaction. 
—  Derselbe  Zustand  dauerte  einige  Wochen  lang  mit  einigen 
freien  Zwischenräumen,  und  mit  langsamer  Verbreitung  der  Gan- 
grän höher  hinauf  fort,  als  eines  Tages  auch  plötzlich  der  Puls  in 
der  linken  Oberextremität  fehlend,  und  das  Glied  viel  käl- 
ter, als  das  der  anderen  Seite,  gefunden  wurde.  Zu  Zeiten  war 
erhebliches  Delirium,  jedoch  keine  anderen  Erscheinungen  vor- 
handen gewesen.  Die  Pat.  starb  darauf  ruhig,  10  Wochen  und 
6  Tage  nach  ihrer  Aufnahme,  3  Wochen  6  Tage  seit  die  Sym- 
ptome der  Arterienverschliessung  in  den  ünterextremitäten,  und 
1  Tag,  nachdem  dieselben  in  der  linken  oberen  Gliedmaasse  auf- 
getreten waren.  —  Sect.  Körper  stark  abgemagert;  über  dem 
rechten  Knie  eine  livide  Entfärbung  mit  einigen  Blasen;  der 
rechte  Fuss  und  Unterschenkel  schwach  roth  gefärbt,  augenschein- 
lich durch  Gangrän,  auch  livide  Entfärbung  der  Zehen  des  lin- 
ken Fusses,  und  schwarze  Färbung  der  Ferse  desselben.  Die 
Muskulatur  des  Herzens  blass  und  schlaff;  die  linke  Hälfte  ver- 
hUteissmässig  erweitert.  Auf  der  Auricularfläche  der  Mitralis 
md  auf  der  Auskleidung  der  linken  Auricula,  zahlreiche,  wel' 
che  Vegetationen,   einige  lose  befestigt;    eine,  ugf.  }''  lang. 
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an  einem  dünnen  Stiele  befentift,  konnte  mit  Leichtigkeit  rfiek- 
nnd  vorwärts  geschlagen  werden.  —  Die  rechte  Subclavia  und 
der  Anfang  der  rechten  Axillaris,  die  linke  Carotis  in  ihrer 
grOssten  Länge,  die  Artt.  iliacae  communes,  extemae  und  in- 
temae  beider  Seiten  waren  durch  feste  Goagala  ausgefällt,  so 
dass  sie  runden  Strängen  glichen  [keine  nähere  Beschreibung 
im  Original].  Fibrinöse  Ablagerungen  in  Milz  und  Nieren.  — 
üeber  der  rechten  Hirnhemisphäre,  in  der  Höhle  der  Arachnoidea, 
eine  dünne  Schicht  coagulirtes  Blut  (3''  l^ng),  in  die  rechte  Fossa 
Sylvii  sich  erstreckend,  woselbst  sich  ein  haselnussgrosses,  an 
Zweigen  der  mittleren  Hirnarterie  festsitzendes  Coagulum  befond; 
einige  der  kleineren  Zweige  dieses  Geiässes  erschienen  verstopft^ 
indem  sie  verdickt,  gelb,  undurchsichtig  waren.  Keine  Erwei- 
chung der  Gehirnsubstanz. 

Prescott  Hewett  und  Pitman  (British  Medical  Journal. 
1862.  Vol.  L  p.  354;  Lancet.  1862.  Vol.  I  p.  599)  beobachtcteo 
folgenden  Fall  von  Embolie  der  Art.  femoral.,  mit  nach- 
folgender Gangrän  des  Fusses.  Ein  56jähr.  Mann,  wel- 
cher gerade  von  einer  schweren,  mit  Herzerkrankung  verbunde- 
nen Wassersucht  genesen  war,  ging  in  dem  Krankensaale  beroD), 
und  lUhlte  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  in  der  linken  Id^- 
nalgegend,  gerade  als  wenn  er  einen  Schuss  bekommen  hätte. 
Sofort  wurde  die  betreffende  Extremität  taub  und  ganz  krafdos, 
es  traten  auch  starke  Schmerzen  in  derselben,  besonders  aber  der 
Inguinalgegend  auf.  Bei  einer  späteren  Untersuchung  zeigte  sich 
das  Glied  kühlen  als  der  übrige  Körper,  dunkele  Flecke  an  den 
Zehen  und  dem  Fussrücken,  leichtes  Oedem,  beträchtliche  R5the 
bis  zur  Hälfte  des  Unterschenkels  hinauf.  Bei  genauer  Dater- 
suchung  der  Inguinalgegend  fand  sich  in  der  Art.  femoral,  eine 
Verstopfung,  welche  einige  Zolle  unter  dem  Lig.  Poup.  be- 
gann, und  sich  von  da  V  abwärts  erstreckte,  indem  das  Geßss 
daselbst  ganz  hart,  rund,  unter  dem  Finger  rollend  war;  Polss- 
tionen  waren  unmittelbar  über  der  Thrombose  zu  bemerken  Je- 
doch nicht  unter  derselben,  ebensowenig  in  irgend  einer  Arterie 
des  Unterschenkels  oder  Fusses.  —  Der  allgemeine  Zustand  des 
Pat.  ein  sehr  schlechter.  Haut  und  Conjunctiva  gelblich,  Znnge 
belegt,  zum  Braun-  und  Trockenwerden  geneigt.  Puls  intermit- 
tirend,  äusserst  schwach,  ebenso  die  Herzaction;  kein  Klappen- 
fehler. <-  Einhüllung  des  Gliedes  in  Watte,  Morphium  innerlich, 
Stimulantia  zur  Erhaltung  der  Kräfte.  —  Die  Gangrän  begann 
langsam  fortzuschreiten,  den  Fuss  einzunehmen,  dessen  Zehen 
schwarz  und  mumificirt  wurden,  bei  gleichzeitiger  Abnahme  der 
Kräfte,  und  der  Tod  erfolgte  nach  37  Tagen,  nachdem  sich  am 
Fusse  eine  Demarcationslinie  gebildet  hatte,  welche  genau  den 
Schnitten  bei  Syme's  Operation  entsprach.  —  Sect:  Der 
Thrombus  in  der  Arterie  war  ugf.  |''  lang,  in  der  Art  femor. 
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dieht  am.  Abgange  der  Profunda  fem.   gelegen;    die  Ümgebmig 
war  Terdiekt,  das  Geftss  mit  seiner  Scheide  nnd  der  Vene  Ter-- 
wachsen.    Der  Thrombns  selbst  war  durchweg  fest  mit  der  Ar- 
tene  ?erwachsen,   hart,   rostfarben.    Darüber  and  darunter  die 
Gelasse  leer.    Das  Herz  gross  und  schlaff,  seine  Höhlen  erwei- 
tert, seine  Huskelsnbstanz  dünn,  keine  Erkrankung  der  Klap- 
pen, oder  Endocarditis,  jedoch  zwischen  den  Fleischbalken  des 
lioken  Ventrikels,  und  die  Zwischenilume  ausfallend,  und  über 
dieselben  hervorragend,  einige  grosse,  fibrinöse  Massen,  von  be- 
sonders fester  Structur;   auch  das  linke  Herzohr  war  von  einer 
äkolichen  festen  Hasse  erfüllt,  welche  in  die  Höhle  des  Yorhofes 
hineinragte.    Die  grossen  Gefässe  gesund.    Im  unteren,  hinteren 
Theüe  der  Lungen  einige  entzündete  Stellen.  Die  Milz  vergrössert, 
nnd  in  ihrem  oberen  und  unteren  Theile  zwei  sogen,  librinöse 
Goncretionen  von  dunkelgrauer  Farbe  und  fester  Textur;   die  zu 
ihnen  führenden  Zweige  der  Art.  renal,  mit  Faserstofi*  ausgestopft. 
Von  Erichs en  (Lancet.   1862.  Vol.  I.  p.  600)  wurde  nach- 
stehender Fall  von  Embolie   der  Art.  fem  oral,  mit  Gan- 
grän des  Unterschenkels,  Amputation  und  tödtlichem 
Ausgange   beobachtet.    Ein  32j&hr.  K&rmer,   vermöge   seines 
Bemfes  den  Unbilden  des  V^etters  sehr  ausgesetzt,   und  in  den 
letzten  10  Jahren  wiederholt  an  acutem  Rheumatismus  mit  Peri- 
carditis  erkrankt,   hatte  einen  letzten  Anfall  der  letzteren   und 
einer  Endocarditis  vor  2  Wochen  gehabt,  und  war  eben  in  der 
Genesong  begriffen,   als  er  w&hrend  des  Drängens  beim  Stuhl- 
gange plötzlich  eine  Empfindung  bekam,  als  wenn  Nadeln  in  den 
linken  Fuss  getrieben  würden,  während   derselbe  sich  taub  und 
kalt  anfühlte.    Bei  der  Aufnahme   fand  sich  ein  eigenthümlich 
schmutziges  Aussehen  des  Fusses,  welcher  kleine,  grünlich  ge- 
färbte Stellen  auf  dem  Rucken  zeigte,    die  in   ein   schmutziges 
Weiss  übergingen.    Es  war  auch  ein  grosser,  scharf  begrenzter, 
ungleich  gef&rbter  purpurner  Fleck  vorhanden,  der,   gerade  am 
^nssgelenk  anfangend,   sich  bis  hinauf  6'^  von  der  Patella  ent- 
fernt erstreckte;    der  Fuss  war  kalt  und  ohne  Sensibilität,   und 
dies  erstreckte  sich  auch  längs  des  Unterschenkels  in  dem  Ver- 
Isijfe  des  erwähnten  Fleckes  hinauf;  eine  Pulsation  weder  an  der 
Tibialis  postica,  noch  an  der  Dorsalis  pedis  wahrzunehmen;   die 
Temperatur  des  gesunden  Fusses  96^^,   die  des  afficirten  75*. 
In  der  Femoralis  Hess  sich  die  Pulsation  nur  ugf.  2\''  vom  Lig. 
Poop,  abwärts  fühlen,  unterhalb  dieser  Stelle  nur  in  der  Profunda, 
nicht  in  der  Art.  fem.  superficial.  Wo  die  Pulsationen  aufhörten, 
war  einige  Empfindlichkeit  beim  Druck  vorhanden.    Puls  inter- 
mittirend  und  schnell,  grosse  Schmerzen  in  der  Wade.  —  Die 
Gangrän  verbreitete  sich  allmälig  aufwärts,  und  reichte  am  4.  Tage 
nach  der  Aufnahme  vorne  bis  zum  unteren  Rande  der  Patella, 
hinten  bis  ogf.  2"  unter  das  Kniegelenk,  ohne  dass  jedoch  eine 
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Demarcationslinie  sich  zeigte.  Der  Pat.  wurde  allmilig  schwäelier, 
80  dass  man  an  seinem  Leben  verzweifelte;  er  erholte  sieh  'fi- 
doch  ein  wenig,  und  wurde  nun  am  18.  Tage  nach  der  Aidhahme 
eine  Amput  femor.  dicht  oberhalb  des  Kniees  mit  doppeltem 
Lappenschnitt  ausgeführt,  wobei  eine  grosse  Zahl  kleiner  GefSsse 
unterbunden  werden  musste.  Der  Pat.  schien  in  den  folgenden 
3  Tagen  sich  zu  erholen,  als  auch  am  Stumpfe  sich  GangriD 
zeigte,  welche  das  Os  femoris  bioslegte.  In  Folge  heftiger  Broa- 
chitis  und  Diarrhoe  verstarb  Pat.  38  Tage  nach  der  Aufnahme. 
—  Die  Sect.  zeigte  einen  Thrombus  in  der  Arterie,  der  gerade 
unterhalb  des  Ursprunges  der  Art.  circumflexa  ilii  begann, 
1^'  unter  den  Abgang  der  Profunda  fem.  reichte,  und  sich  aadi 
in  dieses  Gefäss  in  derselben  Ausdehnung  erstreckte.  Das  Hera 
war  von  Faserstoff  umgeben;  seine  innere  Oberfläche  von  nor- 
maler Farbe,  jedoch  eine  ausgedehnte  Verkalkung  an  der  Mitra- 
lis vorhanden,  deren  Oeffnung  gerade  den  Zeigefinger  eindringen 
liess.  An  den  Semilunarklappen  der  Aorta  zeigten  sich  die  Ba- 
sen der  wahrscheinlich  vorhanden  gewesenen  Vegetationen. 

Emil  Stoffella  (Wiener  Medizinal -Halle.  1862.  S.  373, 
384,  392)  beschreibt  einen  auf  Oppolzer's  Klinik  beobachteten 
Fall  von  Obturation  der  Art.  iliaca  externa  in  Folge 
von  Thrombose  oder  Embolie  bei  einem  52j§hrigen  Manne, 
der  vor  6  Tagen  einen  plötzlichen  intensiven  Schmerz  in  der 
rechten  ünterextremität  verspürte,  und  dieselbe  von  da  an  nieht 
mehr  bewegen  konnte.  Bei  Untersuchung  des  Pat.  fand  sich  in 
den  Brustorganen,  ausser  einem  ziemlich  starken  Katarrh,  nichts 
Abnormes.  Der  rechte  Fuss  und  Unterschenkel  bis  xo 
ihrem  oberen  Viertheil  bläulich-violett  missfarbig,  und  von 
der  Mitte  an  abwärts  kalt,  daselbst  auch  das  Gefähl  gänzlich 
aufgehoben,  im  oberen  Theile  des  Unterschenkels  sehr  abgestumpft. 
Vom  Knie  an  aufwärts  die  Innenfläche  des  Schenkels  gegen  Be- 
rührung äusserst  empfindlich;  der  Oberschenkel  nur  mit  grosser 
Anstrengung,  der  Unterschenkel  kaum ,  und  der  Fuss  gar  nicht 
zu  bewegen.  An  der  ganzen  rechten  Unterextremitit, 
vom  Lig.  Poup.  an  abwärts,  kein  Puls  zu  fühlen;  dieser 
an  anderen  Arterien  80.  —  Trotz  der  angewandten  Therapie 
machte  die  Gangrän  Fortschritte,  erreichte  endlich  auch  die  un- 
tere Hälfte  des  Oberschenkels,  zog  jedoch  nur  dessen  vordere 
Fläche  in  ihren  Bereich,  während  die  hintere  Seite  verschont 
blieb.  Der  Tod  erfolgte,  bei  zunehmendem  Gollapsos,  1  Monat 
nach  der  Aufnahme  in  die  Klinik.  —  Sect.  Herzklappen  nnd 
Ostien  normal;  die  Aorta  in  ihrem  aufsteigenden  nnd  Bogen- 
theile  erweitert  und  atheromatös  entartet;  etwa  2*^  von  den 
Klappen  entfernt,  haftet  innig  an  der  Wand  derselben  ein  klein- 
fingerdickes, f  langes,  derbes,  gelbröthliches  Gerinnsel,  mit 
staffelfbrmig  in  das  Lumen  der  Aorta  hineinsehendem  freien  Ende. 


ArtoriaB,  ThnwiboM  and  Bmteli«.  59 

Itt  der  Höhe  des  Aortenbogens  enthUt  die  Arterie  ein  langes, 
weiches,  allmälig  dünner  werdendes  Gerinnsel,  dessen  gegen  den 
Ventrikel  zu  sehendes  Ende  in  einer  Ausdehnung  von  S*"  Länge 
Djid  i"*  Breite  gelbröthlich  gefärbt  und  anffUlig  derb  ist;  dabei 
ist  dieses  Ende  analog  stafifelartig  geformt,  wie  die  zuerst  er- 
wlhnte  Gerinnung,  von  der  sie  abgerissen  zu  sein  scheint  — 
An  der  Grenze  der  Art.  iliaca  externa  und  interna  dx. 
beginnt  ein  der  Wandung  anhaftender,  derber,  gelbröthlicher 
Thrombus,  der,  das  Lumen  der  Arterien  vollkommen  ausfällend, 
sich  bis  zur  Art.  poplitea  erstreckt,  und  sich  in  dieselbe  als 
dünner,  fadenförmiger,  wandständiger  Pfropf  fortsetzt.  Der  Throm- 
bus ist  in  der  Art.  iliaca  ext.  gelbrOthlich,  4''  weiter  abwärts 
aber  weissgelb  und  derber,  überall  aber  den  Wandungen  innig  ad- 
härirend,  welche  in  der  Iliaca  glatt,  in  der  Femoralis  stellen* 
weise  verdickt  und  verknöchert  waren.  Die  Artt.  tibiaL,  pro- 
fonda  femor.  und  alle  Muskeläste  durch  Gerinnung  obturirt.  Die 
Vena  iliaca  in  ihrer  Wand  missfarbig,  eine  braunrothe,  schmierige 
Hasse  einschliessend;  eine  ähnliche  Masse  in  den  Venen  des 
Oberschenkels.  Die  Muskeln  desselben  und  des  Unterschenkels 
überall  in  eine  weiche,  missfarbige,  übelriechende  Masse  verwan- 
delt, die  stellenweise  ausgebreitete  Jaucheherde  einschliesst  Die 
Weichtheile  des  Fusses  in  eine  braunrothe,  trockene  Masse  ver- 
wandelt —  In  der  Milz  ein  wallnussgrosser,  eiterig  zerfliessender 
Infiarct.  —  Aus  diesem  Befunde  war,  ebenso  wenig  ine  im  Leben, 
mit  Bestimmtheit  zu  ermitteln,  ob  es  sich  um  eine  einfache  Throm- 
bose oder  eine  auf  Embolie  basirte  handelte. 

A.  Leith  Adams  (Engl.  Militärarzt  zu  Malta)  (Medical 
Times  and  Gaz.  1862.  Vol.  L  p.  156)  beobachtete  den  nachste- 
henden Fall  von  Embolie  und  Gangrän,  veranlasst  durch 
ein  Aneurysma  der  Art.  femoralis.  Ein  36jähr.,  sonst  ge- 
sunder Sergeant,  von  magerem,  aber  muskulösem  Körperbau, 
batte,  unmittelbar  nach  dem  Exerciren,  die  Empfindung  gehabt, 
als  wenn  in  seiner  rechten  Wade  etwas  gerissen  wäre  und  hatte 
sofort  grosse  Taubheit  und  ein  stechendes  Gefähl  im  ganzen  Fnsse 
und  Unterschenkel  bemerkt  Bei  der  Untersuchung,  einige  Minu- 
ten später,  fand  sich  das  Bein  vom  Knie  an  abwärts  kalt, 
blass,  blutlos,  mit  kaum  einer  Empfindung  und  fast  vollständi- 
gem Verlust  der  willkürlichen  Beweglichkeit  Fat  klagte  über 
heftige,  krampfartige  Schmerzen,  besonders  in  der  Wade.  Ein 
Polsiren  der  Arterien  war  an  der  Extremität,  abwärts  von  der 
Scbenkelbenge,  nicht  wahrzunehmen.  An  der  Oefihung  im  Ad- 
dnctor  magnus  war  ein  diffuser,  harter,  unelastischer  Tumor 
TOQ  fast  dem  Umfange  einer  Orange  zu  fühlen,  den  der  Fat  seit 
etwa  2i  Jahren  bemerkt  hatte,  der  stets  hart  gewesen  war  und 
palsirt  hatte,  namentlich  bei  körperlicher  Anstrengung  oder  Er- 
regung des  Fat,  ohne  sonst  irgend  welche  Beschwerden  zu  ver- 
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arsachen.  —  Das  tanbe  und  stechende  Gef&hl  dauerte  die  nieh- 
sten  3  Ta^e,   über  Unterschenkel  und  Fuss  verbreitet,  an,  wo- 
nach die  Temperatur  in  der  Wade,  welche  jetzt  stark  geschwol- 
len, gespannt  und  empfindlich  geworden  war,  zu  steigen  begann; 
Knöchel  und  Fuss  behielten  jedoch  dieselbe  niedrige  Tempenitor 
bei,  und  waren  mit  blassen  und  lividen  Flecken  bedeckt.    Sehr 
allmälig  bildete  sich  jetzt  eine  Gangrän  des  Fusses  und  des  unter- 
sten Theiles  des  Unterschenkels  aus,   und   am    22.   Tage  war 
eine  deutlich  entwickelte  quere  Demarcationslinie  unterhalb 
der  Wade  vorhanden.    Der  Fat.,   dessen  Constitution  bis  dahin 
sehr  gut  Widerstand  geleistet  hatte,  begann  durch  profuse  Schweisse 
an  Kräften  abzunehmen.     Es  wurde  demnach  am  folgenden  Tage 
die  Amputation  im  unteren  Drittheil  des  Oberschenkels 
durch  Girkelschnitt  ausgeführt,    nachdem  ein  vergeblicher  Opera- 
tionsversuch unter  dem  Knie,    bei  welchem  sich  die  Bäuche  des 
des   M.  gastrocnemius   in  einem  brandigen  Znstande,   und  eine 
Weiterverbreitung   der  Gangrän  über  die   äussere  Demarcations- 
linie hinaus  vorfand,   gemacht  worden  war.    Die  Art.  femor. 
fand  sich  leer  und  klaffend,   und   wurde  in  Folge  dessen 
nicht  unterbunden.  —  Die  Heilung  ging  schnell  von  Statten;  der 
aneurysmatische  Tumor  hatte  seit  dem  Unfälle  an  Umfang 
abzunehmen  begonnen,   und  war  2  Monate  später  vollständig 
verschwunden.  —  An  dem  amputirten  Gliede  fand  sich  in  der 
Art.  Poplitea  ein  frischer  Thrombus,  jedoch  ohne  Erkrankung  ihrer 
Häute,  ebenso  wenig  der  Arterien  des  Unterschenkels. 

Broca  (Gaz.  des  H6pit.  1862.  p.  195)  beobachtete  die  fol- 
gende Obliteration  der  Vasa  poplitea,  mit  nachfolgender 
Gangrän  des  Unterschenkels  und  Entstehung  von  Teta- 
nus, der  vergeblich  durch  hypodermatische  Injectionen  mit  Cu- 
rare bebandelt  wurde.  Einem  43jähr.  Hanne  ging  das  Rad  eines 
Wagens  über  den  linken  Oberschenkel,  an  der  Grenze  des  mitt- 
leren und  unteren  Drittheils,  mit  gleichzeitiger  Quetschung  des 
Unterschenkels.  Es  entstand  danach  ein  bedeutendes  Blutextra- 
vasat,  und  folgte  eine  Gangrän  des  Fusses,  die  sich  allmälig  hö- 
her hinauf  erstreckte.  Ein  an  der  Stelle  der  Quetschung  gebil- 
deter Blutabscess  war  eröffnet  worden.  Die  Gangrän  erstreckte 
sich  bei  der  Aufnahme  in  das  Hospital,  3  Wochen  nach  der  Ent- 
stehung der  Verletzung,  bis  ugf.  12  Ctm.  unterhalb  des  Kniees; 
die  Art  femoralis  pulsirte  unterhalb  des  Abganges  der  Profboda 
nicht  mehr.  Von  einer  Amputation  wurde,  nach  gemachten  tiefen 
Incisionen,  und  bei  Anwendung  von  antiseptischen  Mitteln,  vor- 
läufig Abstand  genommen,  3  Tage  später  jedoch  im  Mortifieirten, 
unmittelbar  unterhalb  der  Grenze  der  Gangrän,  amputirt,  wobei 
nur  der  Markkanal  der  Tibia  einige  Tropfen  Blut  entleerte.  Die 
Eiterung  und  Granulationsbildung  begann  am  Stumpfe,  nach 
Abstossung  des  Brandigen,  sich  ganz  gut  zu  gestalten,  und  der 
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Gollateralkreislaaf  sieh  herzustellen,  als  der  Fat.,  etwa  1  Monat 
Bach  der  Entstebung  der  Verletzung,  von  Trismus  und  Tetanns 
befallen  wurde,  der,  trotz  9 maliger  hypodermatisefaer  Injection 
von  sehr  wirksamem  Curare  in  verstärkten  Dosen,  in  2  Tagen 
den  Tod  herbeii&hrte.  —  Sect.  Das  Rückenmark  und  die  Cauda 
eqoina  io  ganzer  Ausdehnung  stark  injicirt,  besonders  an  seiner 
Lambaranschwellung;  an  der  Bracbialanschwellung  die  hinteren 
Stränge  des  Rückenmarkes  in  der  Ausdehnung  von  ugf.  3  Gtm. 
sehr  stark  erweicht.  Die  Tibia  nekrotisch  bis  zur  Epiphysen- 
grenze;  die  Demarcationslinie  sehr  deutlich.  Die  Vena  poplitea 
durch  ein  voluminöses  Coagulum  obliterirt,  ebenso  die  V.  femo- 
raüs  fast  in  ganzer  Ausdehnung,  indem  sie  erst  von  der  Einmün- 
dung der  Saphena  interna  an  permeabel  wird.  Die  Arteria 
Poplitea  in  ganzer  Ausdehnung  obliterirt;  das  verstopfende  Coa- 
gulum reicht  bis  zum  unteren  Ende  des  Hunte  raschen  Kanals; 
ein  ganz  kleiner  CoUateralzweig  entspringt  in  dem  Kanal  selbst; 
die  Anastomotica  magna  ist  erweitert,  und  entspringt  um  3  Ctm. 
höber;  zwischen  ihr  und  der  Profunda  fem.  finden  sich  ausser- 
dem noch  7—8  Arterien,  von  denen  die  eine  so  stark  wie  die 
Anastomot.  magna  ist  Die  Wandungen  der  Art.  femor.  sind 
übrigens  ganz  gesund. 

Fr.  May r  (Jahrbuch  der  Kinderheilkunde.  Jahrg.  3.  S.  141) 
9jähr.  Knabe,  an  den  Folgekrankheiten  des  Scharlach,  Morbus 
Brightii  mit  Oedem  der  ünterextremitäten  und  Broncbialkatarrh 
leidend,  bekam  am  4.  Tage  nach  der  Aufnahme  Schmerzen  im 
linken  Sprunggelenk,  mit  Gefahl  von  Eingeschlafensein  des  Fusses; 
die  Wade  gegen  Druck  sehr  empfindlich,  am  5.  geschwollen; 
am  6.  zerstreute,  blaurothe  Flecke  auf  dem  Fussrficken,  Fuss  und 
Zehen  kühl,  am  8.  völlig  unempfindlich;  am  16.  Tage  die  roth- 
blauen Flecken  fiber  den  ganzen  linken  Unterschenkel  ausgebrei- 
tet, and  auch  am  rechten  Fusse  sichtbar;  die  linken  Inguinal- 
drosen  geschwollen,  der  Puls  in  der  linken  Cruralis  geschwun- 
den. Eintrocknen  der  Zehen,  Abgrenzung  der  Gangrän  an  der 
Patella;  am  40.  Tage  die  Abstossung  des  mumificirten  Un- 
terschenkels an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drit- 
tieiles  bis  auf  die  Knochen  vollendet;  der  rechte  Fuss  und  Un- 
terschenkel ödematös  angeschwollen;  Tod  am  42.  Tage.  —  Sect. 
Longen  in  den  unteren  Partieen  dunkelroth  hepatisirt,  eitrig  in- 
filtrirt.  Herz  im  linken  Ventrikel  etwas  hypertrophirt,  im  rech- 
ten mit  lockeren  Blutgerinnseln  erfüllt,  sonst  normal.  Die  linke 
Art.  iliaca  in  ganzer  Ausdehnung  bis  zum  unteren  Drittheil  des 
Unterschenkels  hinab  mit  theils  festeren,  bräunlichrothen ,  theils 
breiig  zerfliessenden,  blassrothen  Gerinnungen  vollkommen  ver- 
stopft. In  beiden  Yv.  iliacae  und  crurales  ebenfalls  feste, 
^ärirende  Gerinnungen,  welche  links  derber,  rechts  etwas  lok- 
l^erer  waren.    Im  unteren  Abschnitte  der  Y.  crural.,  in  der  Nähe 
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des  Darchtrittea  durch  die  Adductaren  jauchige  Flftssigkeit,  und 
zwischen  den  Adductoren  daselbst  mehrere  Jaucheherde.  Die 
Gerinnung  der  rechten  Y.  iliaca  setzte  sich  nach  oben  als  wand- 
ständiges  Gerinnsel  in  die  V.  cava  infer.  fort.  Bright'sche 
Erkrankung  der  Nieren  im  Stadium  der  Verfettung,  ohne  Amy- 
loiddegeneration. 

Yelpeau  (Gaz.  m^dic.  de  Paris.  1862.  p.  263)  theilt  meh- 
rere plötzliche  Todesfälle,  durch  Embolie  der  Lungen- 
arterie veranlasst,  mit.  Bei  dem  ersten  derselben,  eine  46 jähr. 
Frau  betreffend,  handelte  es  sich  um  einen  Gomminutivbruch 
des  rechten  Unterschenkels  ohne  Wunde,  aber  sehr  bedeu- 
tende Anschwellung.  Nach  antiphlogistischer  Behandlung,  bei  all- 
m&liger  Zertheilung  der  Infiltration,  konnte  in  3  Wochen  ein 
Dextrinverband  angelegt  werden.  Am  folgenden  Tage,  nachdem 
die  Fat.  gut  geschlafen,  und  weniger  Schmerzen  im  Beine  gehabt, 
klagte  sie  plötzlich  über  heftige  Herzpalpitationen,  stiess  einen 
Schrei  aus,  wurde  blau  im  Gesicht,  und  verstarb,  nachdem  die 
Falpitationen  nicht  mehr  als  1  — >  2  Minuten  gedauert.  —  Sect 
Die  Tibia  doppelt  gebrochen,  einmal  oben,  unter  der  Tuberositas, 
ein  zweites  Mal  13  Gtm.  über  dem  Tarsalende,  so  dass  ein  mitt- 
leres, vollständig  bewegliches  Fragment  von  22  Gtm.  Länge  ge- 
bildet ist;  die  Fibula  nur  an  einer  Stelle,  13  Gtm.  über  ihrem 
unteren  Ende,  gebrochen.  Blutextravasat  in  der  Dicke  aller  Weich- 
theile.  luden  Venen  des  rechten  Beines  kleine  Gerinnungen, 
welche  bestimmter  und  voluminös  in  den  Vv.  femoralis,  iliaca 
externa  und  interna  werden,  bis  in  den  unteren  Theil  der  V. 
cava  infer.  reichend,  während  in  dieser  bis  zum  Herzen  nur  flüs- 
siges Blut  sich  befindet.  Die  V.  femoralis  ist  durch  das  Coagii- 
lum  obliterirt,  welches  genau  cylindrisch,  theils  dunkel,  theils 
rosenroth,  elastisch,  der  Innenfläche  etwas  adhärent  ist;  an  der 
Einmündungssteile  der  Y.  saphena  ist  die  Adhärenz  vollständiger, 
und  ist  das  Goagnlum  daselbst  rosenroth.  Im  oberen  Theile  der 
y.  fem.  und  dem  unteren  der  V.  iliaca  findet  sich  ein  genau  8 
Mm.  langes  Goagulum  von  viel  grösserer  Resistenz  als  die  an- 
deren. —  Der  tOdtliche  Embolus  sitzt  im  Stamme  der  Lungen- 
arterie, ragt  in  das  Infundibulum  hinein,  indem  er  eine  Art  ton 
Schlinge  oder  Knie  bildet,  und  steigt  bis  4  Gtm.  unter  die  Se- 
milunarklappen  in  das  Herz  hinab;  er  nimmt  das  Lumen  der 
Arterie  an  ihrem  Ursprünge  ein,  indem  er  vollständig  eine  der 
Klappen  niederdrückt;  das  Gerinnsel  ist  zusammengerollt  wie  ein 
Blutegel,  und  hat  nur  dadurch  das  Lumen  der  Arterie  ausfallen 
können,  indem  seine  Dicke  durchaus  nicht  der  der  Arterie  gleich- 
kommt; es  beträgt  dieselbe  nur  8  Mm.,  und  entspricht,  mit  ihrem 
Endstück  wenigstens,  der  Dicke  des  in  dem  oberen  Theile  der  V. 
iliaca  befindlichen  Goagulnms,  während  das  andere  Ende  den  Um- 
fang des  Coagulums  der  V.  iliaca  hat.    Die  Länge  des  gaoien 


Tkromboae  und  fimbolia.  68 

Embolvi  betrftgt  ngf.  36  Ctm. ;  Gonsisteiiz  und  Firbung  gleichen 
geMXL  dem  Coagalnm  der   Y.   femoral,  an   der  Si^^hena.    Der 
Embolus  reicht  bis  £ar  Bifurcation  der  Art  pulmonal.,  überschreitet 
rechts  die  erste  Theilnng  bloss  um  3  —  4  Ctm«,  links  vervielfäl- 
tigt sich  das  Coagulum,  und  verzweigt  sich  bis  in  die  Bifurcatio- 
nen  zweiter  Ordnung.  Die  Lungen  waren  stark  angeschoppt,  be- 
Bönders  in  ihrem  vorderen  und  hinteren  Theile,  waren  aber  cre- 
pitirend  geblieben.  —  Y.  fuhrt  noch  eine  Anzahl  von  ihm  be- 
obachteter oder  ihm  bekannt  gewordener  Fälle  von  Emboli e 
der  Lungenarterie  aus  den  letzten  2  Jahren  an:    Bei  einer 
noch  jungen  Dame  aus  der  Praxis  von  Dutroulau  Gauterisation 
einiger  fliessenden   Hämorrhoiden;    24  Stunden  geht  Alles   gut; 
dann  tritt  ohne  bekannte  Ursache  ein  plötzliches,   unerträgliches 
Angstgefühl,  Erstickungsnoth  auf,  und  die  Pat.  stirbt  nach  eini- 
gen Stunden.  —  Ein  junger  Mann,  den  Y.  zugleich  mit  Trous- 
sean  sab,  hatte  eine  Entzündung  des  ganzen  Armes;    nach  Er- 
Eröffnung   einiger  A  bscesse   erschien  er  in  der  Seconvalescenz; 
1  Stande  nach  dem  Besuche  der  Aerzte,  bei  dem  sie  ihn  ausser 
Gefahr  glaubten,  bekommt  er  ErstickungsanfäUe,  und  stirbt,   ehe 
Irztliche  Hülfe   herbeizuschaffen  ist.   -*  Eine  Dame  von  hohem 
Bange  wird  bei  der  Feier  ihrer  Wiedergenesung  nach  einer  Ent- 
bindung plötzlich  von  Erstickung  befallen,  und  stirbt  in  einigen 
Minuten.    —    Die  Gattin   eines  berühmten  Accoucheurs  erwacht 
plötiiich  in  der  Nacht,  und  stirbt  auf  dieselbe  Weise.  —  Ebenso 
ein  Arzt,  dessen  Yenensystem  neit  einer  gewissen  Zeit  einige  Cir- 
Cttlationsstörungen  darbot.  —  Einige  Wochen  früher  erst  verstarb 
der  Chef  eines  grossen  industriellen  Hauses  in  derselben  Weise, 
yor  Ankunft   ärztlicher  Hülfe.  —  In   wenigen   Monaten    kamen 
in  der  Charit^  zu  Paris  4  Fälle  derart   vor;    einer   von   Bri- 
quet  (s.  später)  nach  Entzündung  von  Yarices  an  den  Beinen 
beobachtet,  ein  anderer  in  Y.'s  Abtheilung  bei  einer  Gebärmutter- 
krankheit (s.  nachstehend);  ein  driter,  nach  Mittheilung  von  Zam- 
b&co,  ebenfalls  in  Folge  von  entzündeten  Yarices.  —  Aehnliche 
Fälle  sind  ausserdem  von  Lancereaux,  Barth,  Gubler  beob- 
achtet worden. 

Der  eben  erwähnte  Fall  aus  Yelpeau's  Abtheilung  wurde 
^on  Ball  (Ibid.  p.  610)  der  Soc.  de  Biologie  vorgetragen.  Eine 
3Sjäbr  Frau,  mit  einem  die  ganze  Scheide  ausfüllenden  fibrö- 
sen Uteruspolypen,  welcher  durch  seine  ichoröse  Absonderung 
ond  zwar  geringen,  aber  täglichen  Blutungen,  die  Pat.  in  einen 
Zustand  von  Annämie  versetzt  hatte,  befand  sich  im  Hospitale 
auf  ihrem  Bette  sitzend,  mit  ihren  Genossinnen  plaudernd,  erhob 
^ch,  um  zu  Stuhle  zu  gehen,  legte  sich  dann  vrieder  hin,  und 
fiel  in  demselben  Augenblick  hinten  über,  mit  den  Armen  um 
sich  schlagend,  im  Gesicht  Todesblässe,  der  Thorax  von  tiefen 
und  eonv^sivischen  Inspirationen  gehoben;  nach  einer  Agone  von 
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nicht  5  Minuten  verstarb  Pat.  —  Sect.  Fibröser  Polyp  Ton  der 
Grosse  zweier  Fäuste,  an  der  Innenfläche  des  Uterus  inserirt; 
ausserdem  ein  subperitoneales  Fibroid  im  Körper  des  Uterus,  wel- 
ches das  kleine  Becken  ausfüllte  und  den  Mastdarm  comprimirte; 
noch  einige  andere  kleine  Fibroide  im  Uterus.  Die  rechte  Y. 
femoral,  in  ganzer  Ausdehnung  von  einem  fest  adhärenten,  ausser- 
lieh  weissen,  soliden  und  resistenten,  innerlich  gelblichen,  und 
wenig  consistenten,  pulpOsen  Fibringerinnsel  erfüllt,  dessen  oberes 
Ende  plötzlich  mit  einer  unebenen  Fläche,  2  Gtm.  unterhalb  der 
Einmündung  der  Y.  saphena,  aufhört.  Am  unteren  Ende  des  Ge- 
rinnsels findet  sich,  mittelst  eines  dünnen  Stieles  befestigt,  eia 
kleines  Fibrinfragment,  von  der  Grösse  einer  Erbse,  mitten  in 
dem  Gef&sse  flottirend.  Sonst  weder  in  den  Yv.  hypogastricae 
oder  den  anderen  des  kleinen  Beckens,  noch  in  den  Yv.  iliacae 
u.  s.  w.  etwas  Abnormes.  Im  rechten  Yentrikel  ein  theils  weisses, 
iheils  röthliches  und  weiches  Gerinnsel,  welches  Yerlängernngeo 
in  die  beiden  Zweige  der  Art.  pulmon.  hineinsendet.  Der  rechte 
Bifurcationszweig  derselben  enthält  ein  wenig  umfangreiches  Coa- 
gulum,  welches  sich  in  Gestalt  eines  fibrinösen  Stranges  bis  in 
die  Ramification  dritter  Ordnung  verlängert.  Auf  der  linken 
Seite  findet  sich  an  der  ersten  Theilungsstelle  ein  weisses,  voln- 
minöses,  reitendes  Gerinnsel;  der  für  den  oberen  Lappen  be- 
stimmte Zweig  ist  mit  einem  in  3  Theile  getheilten  Gerinnsel 
ausgefüllt,  welches  bis  in  die  Yerzweigungen  zweiter  und  dritter 
Ordnung  reicht  und  nur  leicht  adhärirt.  Der  für  den  unteren 
Lappen  bestimmte  Bifurcationszweig  enthält  ein  weiss -gelbliches 
Goagulum,  die  directe  Yerlängerung  der  Hauptmasse,  das  mit  den 
Gefässwandungen  durch  eine  dünne,  halbdurchsichtige,  sehr  leicht 
zerreisslicbe  Membran  von  schleimigem  Aussehen  in  Yerbindnng 
steht,  während  überall  sonst  das  Goagulum  vollständig  frei  ist 
Die  Gefässwandungen  zeigen  nirgends  Yeränderungen,  die  linke 
Lunge  ist  blass  und  blutleer,  die  rechte  bietet  nichts  Abnormes  dftr. 
—  Es  zeigte  der  in  der  Art.  pulmon.  befindliche  Embolus  dem 
Alter  nach  eine  vollständige  Identität  mit  dem  Yenen-Coa- 
gulum,  welches  nicht,  wie  gewöhnlich,  ein  freies  Ende  hatte, 
sondern  in  ganzer  Ausdehnung  adhärent  war  und  deutliche  Spu- 
ren eines  Substanzverlustes  darbot.  Die  Anordnung  des 
Lungeu'-Embolus  zeigt,  dass  er  in  mehreren  Fragmenten  in 
die  Lungenarterie  transportirt  worden  war. 

Briquet  (Gaz.  bebdomadaire  de  M6d.  et  de  Chir.  1862  p.  72) 
berichtet  folgenden  Fall  von  Yenenthrombose  mit  plötzli- 
chem Tode  durch  Embolie.  Ein  27jähr.  Ladenmädchen  litt, 
obgleich  nie  schwanger  gewesen,  seit  mehreren  Jahren  an  Varices 
in  der  ganzen  Länge  der  linken  Y.  saphena,  die  bereits  zweimal 
der  Sitz  einer  Entzündung  gewesen.  Als  eine  solche  zum  dritten 
Male  auftrat,  fand  sich  die  Yene  in  ganzer  Ausdehnung  mit  ihren 
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HauptTerzweigungen  von  Blutcoagalis,  in  Form  von  dicken,  har- 
ten Strängen  angefüllt,  von  indurirtem  Zellgewebe  umgeben,  und 
von  gerötheter  Haut  bedeckt.  Durch  Ruhe  und  örtlich  angeord- 
nete EmoUientia  waren  die  Erscheinungen  bereits  in  dem  Grade 
ermässigt  worden,  dass  die  Pat.  in  wenigen  Tagen  aufzustehen 
beabsichtigte,  als  sie  am  19.  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  in  das 
Hospital,  nach  einer  vortrefflichen  Nacht  und  in  bester  Stimmung, 
sich  so  plötzlich  von  einem  unbeschreiblichen  Unwohlsein  befallen 
fühlte,  dass  sie  um  Hülfe  rief.  Aeusserste  Blässe,-  heftiges  Um- 
herwerfen der  Oberextremititäten,  starkes  Keuchen,  äusserste 
Athemnoth,  fadenförmiger  Puls,  bei  tumultuarischem  Herzschlag, 
waren  die  beobachteten  Erscheinungen,  denen  nach  20  Minuten 
der  Tod  folgte.  —  Sect:  Die  Saphena  externa  und  ihre  Haupt- 
zweige von  einem  harten,  consistenten,  schwärzlichen,  mehr  oder 
weniger  den  gerötheten  Häuten  der  verdickten  Vene  anhängenden 
Gerinnsel  ausgefüllt,  welches  am  Lig.  Poupart.  plötzlich  an  der 
Stelle,  wo  die  Saphena  profunda  in  den  sich  als  V.  iliaca  sin. 
fortsetzenden  Stamm  einmundet,  aufliört.  Die  Saphena  profunda 
and  alle  ihre  Zweige  ist  ganz  frei,  und  enthält  nur  flussiges  Blut 
An  der  V.  iliaca,  V.  cava,  dem  Herzen  nichts  Abnormes  von  Be- 
lang; dagegen  die  Art.  pulmonalis  von  einem  zusammen- 
gebogenen Gerinnsel  ausgefüllt,  welches  sich  dem  Ursprünge 
der  beiden  Theilungen  der  Arterie  gegenüber  befindet  und  den 
ganzen  Raum  zwischen  den  Semilunarklappen  und  der  Bifiircation 
der  Arterie  einnimmt  Dasselbe  ist  nirgends  adhärent,  die  Ar- 
terienwandungen und  das  Endocardium  vollkommen  weiss  und  glatt 
Das  Coagulum  ist  15  Ctm.  lang,  vollkommen  cylindrisch,  von 
einem  Durchmesser  von  kaum  1  Ctm.,  daher  nicht  dem  der  Art 
polmon.,  vielmehr  dem  Galiber  der  V.  iliaca  entsprechend;  es  ist 
röthlich,  consistent,  ganz  hart,  im  Innern  aus  coagulirtem  Fibrin 
bestehend;  die  Lungen  blass,  fast  blutleer.  —  Die  tiefen  Venen 
des  Ober-  und  Unterschenkels  von  normalem  Volumen,  ohne  jeg- 
liche Ausbuchtung,  und  ziemlich  dem  Umfange  der  tiefen  Venen 
der  rechten  Unterextremität,  an  der  sich  keine  Varices  befanden, 
gleich. 

Tenen. 
Veieikreh. 

Paul  Sick,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Venenkrebs.    Tübingen, 

186-2.    8.    Mit  2  Taff.  Abbildungen.    VI  und  74  SS. 

Verf.  hat,  als  Assistenzarzt  der  v.  Bruns'schen  Klinik,  3  von 

ihm  in  derselben  während  eines  Winters  beobachtete  Fälle  von 

Venenkrebs  beschrieben,  und  daran  einige  Bemerkungen  geknüpft, 

ohne  dass  er  jedoch  im  Stande  war,  wegen  Mangels  umfänglicher 
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literarischer  Studien,  eine  erschöpfende  Monographie  fiber  den 
Gegenstand  zu  liefern.  —  Aus  den  der  ausfuhrlichen  Mittheilung 
der  3  Beobachtungen  voraufgeschickten  Mittheilungen  heben  wir 
Folgendes  hervor:  Der  Venenkrebs  ist  bisher  stets  nur  als  se- 
cundärer,  zu  anderen  schon  bestehenden  Krebsen  hinzugetrete- 
ner, und  nur  an  grösseren  Venen  beobachtet  worden.  Derselbe 
entsteht:  1)  durch  Bildung  von  Krebszellen  in  einem  gewöhnli- 
chen fibrinösen  Thrombus;  2)  durch  (relativ)  primäre,  nicht  von 
benachbarten  Krebsen  ausgehende,  carcinomatöse  Degeneration  der 
Venenwandung;  3)  dadurch,  dass  eine  in  der  Nähe  einer  Vene 
befindliche  Krebsgeschwulst  in  diese  hineinwächst  (ein  Verhalten, 
das  von  Broca  (1852)  ganz  besonders  genau  erörtert  worden  ist). 
1.  48jähn  Frau,  mit  einer  hühnereigrossen,  auf  ihrer  Ober- 
fläche ulcerirten,  harten  Geschwulst,  welche,  zwischen  der  vorderen 
Wand  der  Achselhöhle  und  der  linken  Mamma  gelegen,  mit  dem 
normal  und  unvergrössert  anzufühlenden  Drüsenparenchym  der 
letzteren  und  dem  Rande  des  Pectoralis  major  verwachsen,  sonst 
aber  scharf  abgegrenzt  und  leicht  über  der  Thoraxwand  hin-  und 
herzuschieben,  als  Recidiv  eines  vor  beinahe  2  Jahren  exstirpirten 
Haut-  oder  Lymphdrüsen-Carcinoms  anzusehen  war.  In  der  Tiefe 
der  Achselhöhle,  nahe  deren  vorderem  Rande,  eine  zweite,  wall- 
nussgrosse,  ebenfalls  sehr  feste,  höckerige,  über  der  Thoraxwand 
leicht  verschiebliche  Geschwulst.  —  Bei  der  Exstirpation  wurde 
mit  den  Drüsengeschwülsten,  deren  sich  nach  und  nach  eine  An- 
zahl zeigte,  begonnen,  und  bei  der  sehr  mühsamen  Ausscbälung 
derselben  auch  die  V.  axillaris  freigelegt,  auf  deren  einem 
Theile  sich  eine  kirschgrosse,  unter  dem  Messer  knirschende 
Drüsengeschwulst  so  innig  aufsitzend  fand,  dass  beschlossen  wurde, 
das  4  Ctm.  lange  Stück,  nach  vorheriger  peripherischer 
und  centraler  Unterbindung,  auszuschneiden.  Nach  Stil- 
lung der  dabei  stattfindenden,  arteriellen  und  venösen  Blutung, 
wurde  jetzt  noch  schnell  die  Entfernung  der  Brustdrüse  ausge- 
führt. Die  Operation  hatte  1  Stunde  gedauert  und  waren  16  Li- 
gaturen nöthig  gewesen.  —  Das  ausgeschnittene  Stück  der 
V.  axillar,  zeigte  eine  intacte  Innenfläche;  dagegen  war 
die  Krebsmasse  mnig  mit  der  Tunica  adventitia  verwachsen,  so 
dass  sich  keine  scharfe  Grenze  zwischen  ersterer  und  der  Tonica 
media  aufiinden  liess,  und  die  Vene  an  dem  Krebsknoten  nur 
eine  geringe  Verschiebbarkeit  zeigte.  —  Die  Hauptgeschwulst  be- 
stand aus  6  grösseren  und  kleineren  Krebsknoten,  deren  grösster, 
auf  dem  sich  die  ülcerationsfläche  befand,  die  Grösse  eines  klei- 
nen Apfels  hatte  und  innig  mit  dem  Brustdrüsenparenchym  ver- 
wachsen war.  —  Die  Opcrirte  wurde  von  Pyämie  befallen  und 
ging  9  Tage  nach  der  Operation  zu  Grunde.  —  Bei  der  Sect. 
metastatische  Ablagerungen  in  den  Lungen.    In   dem  peripheri- 
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sehen  Theiie  der  Y.  axillaris  und  der  V.  brachialis  jauchig  lerfal- 
leodeGeriansel;  die  übrigen  benachbarten  Venen  gesund. 

2.  21jähr.  Küfer,  kräftig  gebaut,  üppig  gen&hrt,  auffüllend 
gesund  aassehend,  mit  einer  die  ganze  linke  Schenkelbeuge  aus- 
fällenden Geschwulst  von  dem  Umfange  des  Kopfes  eines  Neu- 
geborenen; diese  sehr  unvollständig  von  oben  nach  unten  beweglich, 
nicht  deutlich  zu  verschieben,  hart,  unelastisch;  massiges  Oedem 
der  ganzen  Unterextremität.  —  Bei  der  überaus  schwierigen  Ex- 
stirpation  der  Geschwulst  zeigte  sich,  dass  dieselbe  überall  ver- 
wachsen war  und  eine  viel  ausgedehntere  Verbreitung,  auch  nach 
der  Bauchwand,  besass,  als  man  voraussehen  konnte,  und  da  die 
Krebsmasse  diffus  sowohl  in  die  Muskeln  der  letzteren,  als  die  der 
Fossa  iliaca  sich  erstreckte,  so  musste  eine  Exstirpation  als  un- 
aitöJuhrbar  aufgegeben   werden.     Dabei  machte  die  Stillung  der 
Blutung  aus  einem  starken  Gefasse,  welches  man  während  der 
Operation  für  die  Art*  crural.  hielt,  viel  zu  Hchaffen.  —  Die  Ge- 
sehwalst  ergab  sich  makro-  und  mikroskopisch  als  ein  ausgeprägter 
Harkschwamm.  —  Der  Tod  erfolgte  7  Tage  später,  nach  einem 
Sstündigen  erheblichen  Uebelbefinden,  an  Lungenödem,  wie  die 
Section  ergab.    Bei  derselben  zeigte  sich  auch,  dass  die  Schenkei- 
gefasse gar  nicht  in  den  Bereich  des  Messers  bei  der  Operation 
gekommen   waren;   das  für  die  Art.  crur.  gehaltene  Gefiss  war 
nur  die  in  ihren  Wandungen  stark  verdickte  V.  saphena  magna 
gewesen.    Ungefähr  in  der  Gegend   der  Einmündungsstelle  der 
ietzteren  hing  die  Scheide  der  grossen  Gefässe  mit  diesen  fester 
zusammen,  und  haftete  daselbst   eine   medulläre  Masse  ihr   von 
rossen  her  fest  an.    Beim  Aufschneiden  der  Vene  zeigte  sich  hier 
^ine  in   das   Yenenlumen,    durch  die   theilweise   ganz 
durchwachsene  Wand  hindurch,  von  der  vorderen  Seite 
ber  so  weit  hineinragende  Krebsmasse,  dass  sie  an  der 
entgegengesetzten  hinteren  Wand  derselben  fest  haftete, 
jedoch  von  letzterer  sich  leicht  mit  dem  Scalpellstiel  trennen  Hess, 
obgleich  die  Tunica  intima  an  dieser  Stelle  getrübt,  aufgelockert 
^^r,  und  durch  leicht  zerreissliche  filzige  Stränge  mit  der  genann- 
ten Masse  zusammenhing.    Eine  gänzliche  Yerschliessung  des  Lu- 
mens durch  den  Krebs  war  jedoch  nicht  vorhanden,  vielmehr  zog 
^ieb  an  der  hinteren  Wand,  an  dem  noch  freien  Theile  ein  theil- 
weise entfärbtes  Blutcoagulum  hin,  an  das  sich  oben  und  unten 
schwarze  Goagala  anschlössen.  —  Die  der  Operationswunde  be- 
nachbarten Muskeln  zeigten,  wie  schon  bei  der  Operation  consta- 
tirt,  Krebsinfiltrationen  zwischen  ihren  Bündeln,  und  zog  sich  dies 
i>|^  in  die  kleine  Beckenhöhle  und  das  dortige  Zellgewebe  hin; 
die  retroperitonealen  Lymphdrüsen  waren  etwas  vergrössert,  zeig- 
ten aber  keine  markige  Infiltration. 

3.    68jähr.  Mann,  mit  einer  grossen  Geschwulst  der  rechten 
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Achselhöhle,  welche  besonders  die  vordere  Wand  derBelben  em- 
porwölbte und  sich  nach  vorne  und  innen,  bis  zur  Mitte  der  rech- 
ten Thoraxhälfte  vom  unteren  Clavicularrande  bis  nahe  zur  Brust- 
warze,   der  Thoraxwand  fest  aufsitzend,    hinaberstreckte.    Zwi- 
schen Flexoren  und  £xtensoren,  an  der  inneren,  hinteren  Fläche 
des  Oberarmes,  setzt  sich  von  der  Geschwulst  in  der  Achselhöhle 
ein  harter,  fester  Zapfen  abwärts  bis  gegen  die  Mitte  des  Ho- 
merus  fort.    Die  ganze  rechte  obere  Extremität  sehr  stark  oede- 
matös  geschwollen;  Schmerzen  vorwiegend  an  den  3  ersten  Fin- 
gern der  Hand,  die  zwei  letzten  davon  ziemlich  frei;  ebenso  vm 
an  jenen  die  Tastempfindung  ganz  aufgehoben,  an  diesen  normal. 
—  Nachdem  zuerst  ein  Exstirpationsversuch  gemacht  worden  war, 
wobei  sich  ergab,   dass  die  V.  axillaris  und  subclavia  in  einen 
stark  daumendicken,  mit  Krebsmasse  angefüllten  und  sich  bis  un- 
ter das  Schlüsselbein  erstreckenden  Strang   verwandelt  worden 
war,  wurde  zur  Exarticulatio  humeri  geschritten,  nach  Unterbin- 
dung der  durch  die  Operation  freigelegten  Art.  subclavia,  ein  Lap- 
})en  aus  der  Haut  des  Deltoideus  gebildet  und  darauf,  nach  er- 
ölgter  Exarticulation ,  nach  unten  durch  die  Achselhöhle,  resp. 
die  Geschwulstmasse  ausgeschnitten.    Hiermit  erfolgte  aus  zwei 
dicken  Geftssstämmen   eine  furchtbare  Blutung,  deren  definitive 
Beseitigung  durch  Unterbindung  grosse  Schwierigkeiten  hatte,  da 
sich  die  Gefässwandungen  in  die  Krebsmasse  hineingezogen  hat- 
ten.   Bei  dem  Versuche,  die  krebsige  V.  subclavia  zu  entfernen, 
zeigte  sich,  dass  dies  selbst  nach  Durchsägung  des  Schlüsselbeines 
schwerlich  ganz  möglich  sein  würde,  und  da  der  Pat.  trotz  "20  an- 
gelegter Ligaturen,  20  -  30  Unzen  Blut  verloren  hatte,  wurde  die 
Operation  unvollendet,  und-  alle  bis  jetzt  noch  nicht  entfernten 
Krebsmassen  am  Thorax  zurückgelassen.   —   Der  Pat.,  welcher 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  sich  ungewöhnlich  gnt 
befand,  bekam  vom  4.  an  wiederholte  Schüttelfröste  und  ging 
unter  starkem  Sinken  der  Kräfte  am  7.  Tage  zu  Grande.  —  Bei 
der  Section  des  exarticulirten  Armes,  und  nach  dem  Tode  aach 
des  Thorax,  fand  sich,  dass  eine  der  beiden  Vv.  brachiales  bis  znr 
Mitte  des  Oberarmes  herab,  um  das  3  -  4  fache  ihres  norm^«^ 
ümfanges  durch  eine  in  ihrem  Lumen  befindliche  Krebsmasse  aus- 
gedehnt war,  welche  theilweise  den  Wänden  der  Vene  adhärirte^ 
theilweise  denselben  nur  anliegend  und  leicht  davon  trennbar  war. 
Die  innere  Venenhaut  zeigte  überall  ihre  normale  Glätte  und  Glanz, 
nirgends  war  die  Venenwand  selbst  zerstört.    Gegen  die  Mitte 
des  Oberarmes  ging  der  Krebs -Thrombus  allmälig  in  ein  Blut- 
coagulum  über.    Nach  oben  verliefen  die  Gefässe  in  die  Krebs- 
geschwulst, wobei  die  Arterie  sich  ganz  unverändert  zeigte.    Bei 
der  Vene  aber  war  die  Krebsinfiltration  bis  in  die  Adventiiia  vor- 
gerückt, ihre  Innenhäute  aber  noch  ziemlich  intact;   sie  war  aaä 
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dem  (schon  bei  der  Operation  gemachten)  Qaerdurchschnitte  durch 
die  Geschwulst  als  rundes  Lumen  deutlich  zu  erkennen,  das  nach 
aussen  ohne  scharfe  Grenze  in  die  Krebsgeschwulst  fiberging  und 
seinerseits  auch  von  einem,  aber  deutlich  abgesetzten,  von  der 
Intima  abstreifbaren  Krebspfropfen  ausgef&Ut  war.  —  Die  Krebs- 
geschwulst selbst  bestand  einerseits  aus  einem  dicken  Packete 
roodiicher,  kastaniengrosser  Knoten  von  Hedullarkrebs,  anderer- 
seits aber  aus  einer  überraschend  grossen  Anzahl  dick  mit  Krebs- 
masse vollgepfropfter,  stark  ausgedehnter,  knotig  angeschwollener 
Venen,  die  aus  der  Hauptmasse  der  Geschwulst  nach  unten,  aus- 
sen und  innen  hervortraten.  Hierdurch  bekam  die  präparirte 
Geschwulst  das  Ausseben  eines  Medusenhauptes;  die  Menge  der 
Venen  war  so  gross,  dass  man  annehmen  musste,  es  seien  selbst 
die  kleinsten  hier  einmündenden  Muskelä^ste  von  den  im  Yenen- 
lamen  fortwuchernden  Krebspfröpfen  ergriffen  und  enorm  ausge- 
dehnt worden.  Bei  allen  diesen  Venen  zeigte  sich  ihre  Aussen- 
wand,  sobald  sie  aus  der  Geschwulst  herausgetreten  waren,  nor- 
mal, nur  innerhalb  der  Geschwulst  verschmolz  sie  bald  so  sehr 
mit  der  Krebsmasse  und  anderen  Venenconvoluten,  dass  hier  an 
eine  scharfe  Sonderung  nicht  zu  denken  war.  Die  Innenwand 
war,  wie  bei  der  V.  axillaris,  bald  ganz  frei  und  glatt,  bald  mit 
dem  sie  erfüllenden  Krebspfropfe  verwachsen,  aber  immer  leicht 
trennbar.  An  den  Stellen,  wo  die  krebsige  Thrombose  in  den 
Venen  aufhörte,  wurden  sie  alsbald  zu  so  kleinen  Stämmchen, 
dass  man  sie  nicht  weiter  verfolgen  konnte.  Einzelne  in  die  Ge- 
schwulst hinein  und  wahrscheinlich  zur  V.  axillar,  verlaufende  Ve- 
nen waren  auffallender  Weise  von  dieser  fast  allgemeinen  Dege- 
neration frei,  hatten  normales  Kaliber  und  dünne  Blutcoagula.  — 
Von  den  Nerven  lief  der  Ulnaris  ganz  intact,  und  nur  durch  Zell- 
gewebe mit  der  Geschwulst  zusammenhängend,  über  dieselbe  weg, 
während  die  beiden  anderen,  Nn.  medianus  und  radalis  zwischen 
den  Knoten  der  Geschwulst  eingebettet  lagen,  und  hier  an  einzel- 
nen Stellen  spindelförmige  Auftreibungen  zeigten,  dadurch  bedingt, 
dass  sich  in  ihrem  Innern,  wahrscheinlich  im  Bindegewebe  des 
Neorilems,  Krebsmasse  entwickelt  hatte,  wobei  man  ganz  deutlich 
die  weissen  Nervenfasern  auseinandergedrängt  über  die  central 
im  Nerven  gelagerte  grauliche  Markschwammmasse  hinüberlaufen 
sah.  —  Der  aus  dem  oberen  umfange  der  Geschwulst  über  der 
1.  Rippe  sich  fortsetzende  Tumor  erwies  sich  als  das,  wofür  er 
sehen  bei  der  Operation  angesehen  worden  war,  als  die  von 
Erebsmasse  erfüllte  ausgedehnte  V.  s  u  b  c  1  a  v  i  a.  In  dieselbe  senk- 
ten sich  von  oben  und  aussen  her  mehrere,  durch  Krebspfröpfe 
stark  ausgedehnte  Vv.  supraclaviculares,  transversae  colli  etc. ;  die 
bier  ebenfalls  einmündende  V.  cephalica  war  bis  zum  Umfange 
eines  starken  Mittelfingers  verdickt  und  mit  Krebsmasse  vollge- 
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pfropft,  andere  hier  mündende  Venen  zeigten  hingegen  keine 
Krebs-Thrombose.  Die  V.  subclavia  übertraf  erheblich  die  Dieke 
eines  Daumens;  beim  Aufschneiden  zeigte  sich  die  Krebsmasse 
mit  ihrer  Innenwand  stellenweise  durch  Fibrillen  vereinigt,  und 
die  Intima  trübe  und  filzig.  Der  sie  erfüllende  Krebs-Thrombus 
setzte  sich  fort  bis  zu  ihrem  Zusammenmünden  mit  der  V.  jugul. 
ext.  und  int.  und  endigte  hier  mit  einer  freien,  stumpf-kegelför- 
migen, ziemlich  glatten  Spitze,  die,  wie  die  übrige  Krebsmasse, 
von  grauweisslichem  Ansehen  war,  und  mit  der  die  Krebspfröpfe 
der  in  die  Subclavia  einmündenden  Venen  untrennbar  zusammen- 
hingen. —  Die  Art.  subclavia  war  nicht,  wie  man  bei  der  Ope- 
ration annahm,  in  continuitate  unterbunden  worden,  sondern  nar 
ein  dicker,  aus  derselben  sich  in  die  Geschwulst  fortsetzender  A^t, 
unmittelbar  nach  seinem  Abgange  aus  der  Subclavia,  während 
diese  selbst  in  der  Geschwulst  sich  in  zwei  gleich  starke  Aeste 
theilte,  aus  welchen  beim  letzten  Schnitte  nach  der  Exarticulation 
die  furchtbare  Blutung  gekommen  war.  —  In  den  sehr  umfang- 
reich durch  alte  Adhäsionen  befestigten  Lungen,  die  stark  pig- 
mentirt  und  blutarm  waren,  fand  man,  durch  alle  Lappen  zerstreu^ 
discrete,  harte  Kalkkörner  bis  zu  HanfkorngrOsse,  in  schiefer- 
graues, verdichtetes  Gewebe  eingelagert;  ferner  an  ihrer  Ober- 
fläche etwa  1 2  grössere  und  kleinere,  nicht  über  haselnussgrosse, 
grau-rOthliche, 'markige,  blutreiche  Krebsknoten  und  einzelne 
wenige,  in  centraler,  eiterig-jauchiger  Schmelzung  begriffene,  eben- 
falls peripherisch  gelegene  lobuläre  Infiltrationen. 

TraiisftisUi. 

Hermann  Demme  (Schweizerische  Zeitschr.  für  Heilkunde. 
Bd.  1.  1862.  S.  437)  sucht  der  Transfusion  in  der  Militär- 
chirurgie eine  bedeutende  Stelle  anzuweisen,  indem  er  die  Aqs- 
fuhrung  derselben  verlangt:  1)  Bei  Anämie  in  Folge  von  acuten 
und  chronischen  Blutverlusten;  2)  bei  chronischen  Anämieen  in 
Folge  von  Säfteverlusten,  besonders  reichlichen  Eiterungen,  nach 
welchen  Indicationen  Neudörfer  (vgl.  Jahresbericht  f.  1860,  6). 
S.  126)  5  mal  ohne  Erfolg  operirte;  3)  bei  Ohnmächten,  Hen- 
krampf,  nervöser  Erschöpfung;  ausnahmsweise  auch:  4)  bei  dys- 
krasischen  Krankheiten,  Scorbut,  Chlorose,  Haemophilie,  Malaria- 
krankheiten ;  5)  bei  spastischen  Neurosen,  besonders  Tetanns,  Epi- 
lepsie. *-  D.  empfiehlt,  sich  dabei  des  Thierblutes,  welches 
leichter  und  in  grösserer  Menge  als  Menschenblut  zu  haben  ist, 
zu  bedienen,  indem,  wie  wohl  jetzt  allgemein  anerkannt  ist,  übele 
Folgen  bei  Injectionen  von  Blut  einer  fremden  Species  nur  dann 
eintreten,  wenn  die  Blutkörperchen  der  einen  zu  gross  fär  die 
Gapillaren  der  anderen  sind.    Es  lässt  sich  daher  beim  Menschen 
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das  Blut  vom  Pferde,  Rinde,  Schafe  benatzen,  deren  Blutkörper- 
chen selbst  kleiner  als  das  Kaliber  des  menschlichen  Gapifiar- 
systemes  sind.  Aber  aach  die  Erfahrung  spricht  dafür,  indem 
Denis  und  Emmerz  im  17.  Jahrhundert  eine  Reihe  von  glück- 
lichen Transfusionen  am  Menschen  mit  Lämmer-  und  Ealbsblut 
ausführten,  ßlnndell  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  dieselben 
in  noch  grösserer  Ausdehnung  und  mit  noch  glänzenderem  Er- 
folge wiederholte,  und  Polli  (185-2)  fernere  6  Fälle  aus  der  Lite- 
ratur und  seiner  eigenen  Erfahrung  zusammenstellen  konnte,  in 
denen  5  mal,  unter  den  schlimmsten  Aussichten,  bei  Anwendung 
von  Lämmerblut  dauernde  Lebensrettung  erzielt  wurde.  Endlich 
berichtet  Dressen  (Dissert.  Kiel.  1861)  von  einer  durch  Es- 
march  (1860)  mit  Kalbsblut  vollzogenen  Transfusion,  welche,  bei 
einer  durch  Eiterung  entstandenen  Ersschöpfungs- Anämie,  zwar 
nicht  lebensrettend  wirkte,  dem  Fat.  aber  augenscheinlichen  Gewinn 
brachte. —  Bezüglich  der  Beschaffenheit  des  zu  transfundiren- 
den Blutes  steht  zwar  (durch  Brown-Sequard)  fest,  dass  die  re- 
stanrirende  Wirkung  des  Blutes  um  so  grösser  ist,  je  reicher  an 
Sauerstoff  es  ist,  und  würde  daher  das  arterielle  Blut  den  Vorzug 
verdienen;  allein  nach  den  zahlreichen  Erfahrungen  über  die  gün- 
s^tigen  Einwirkungen  einer  venösen  Transfusion  ist  anzunehmen, 
dass  dieselbe  vielleicht  an  Energie  des  Erfolges  der  arteriellen 
nachsteht,  aber  doch  zur  Zweckerfüllung  vollkommen  ausreicht. 
Aach  in  Betreff  des  Faserstoffgehaltes  des  Blutes  ist  erwiesen, 
dass  die  ziemlich  allgemein  in  die  Technik  der  Transfusion  ein- 
geführte Defibrination  die  Transfasion  nicht  zu  einer  erfolg- 
losen macht,  wohl  aber  die  Gefahren  der  Thrombose  und  Embolie 
aosschliesst,  auch  durch  das  Schlagen  (Quirlen)  dem  Yenenblute 
möglichst  viel  Sauerstoff  zuführt.  Bei  der  vielfach  bestrittenen 
Frage,  ob  Kälte  oder  Wärme  die  Gerinnung  des  Blutes  verlang- 
same, entscheidet  sich  D.  für  letztere  Ansicht.  —  Für  die  Tech- 
nik der  Operation  empfiehlt  D.  eine  von  ihm  construirte  (abge- 
bildete) Spritze,  welche  mit  zwei  Mündungen,  die  entgegengesetzte 
Ventile  besitzen,  versehen,  zugleich  Saug-  und  Druckpumpe  ist 
Der  an  letzterem  zu  befestigende  Ansatz  hat  dieselbe  schreibfeder- 
artige  Spitze,  wie  an  den  für  die  subcutane  Injection  bestimmten 
Canalen,  und  kann  in  die  Vene  unmittelbar,  oder,  bei  undeutlicher 
Anschwellung,  nach  zuvoriger  Freilegung  derselben  durch  Schnitt, 
eingestossen  werden.  Einmal  begonnen,  braucht  das  Spiel  der 
Spritze  nicht  unterbrochen  zu  werden.  —  In  Betreff  der  zu  in- 
jicirenden  Menge  des  Blutes  ist  D.  der  Ansicht,  bei  ein^  ersten 
Transfusion,  mit  einer  Quantität  von  etwa  4-6  Unzen,  nur  so 
lange  fortzufahren,  bis  ein  genügender  Effect  erzielt  ist,  und  es 
davon  abhängig  zu  machen,  ob  es  bei  der  einen  Transfusion  be- 
wenden, oder  dieselbe  wiederholt  werden  soll.  Die  erste  Wieder- 
holung der  Operation  kann  an  derselben  Vene  gemacht  werden, 
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später  wählt  man  passender  eine  andere  Stelle.  Es  sind  Fälle 
bekannt,  in  denen  4-6  Transfusionen  vorgenommen  und  Quan- 
titäten von  5-6  Pfund  Blut  allmälig  injicirt  wurden*). 

Neudörfer  (vgl.  S.  12)  führte  bei  einem  durch  allgemeine 
Tuberculose  und  gleichzeitige  Appetitlosigkeit  zum  höchsten  Grade 
der  Anämie  gelangten  Manne  eine  Transfusion  von  2  Unzen  in 
der  früher  (s.  oben)  von  ihm  beschriebenen  Weise  mit  dem  Er- 
folge aus,  dass  der  Fat  wieder  zu  essen  und  zu  schlafen  begann, 
der  Puls  sich  hob.  Eine  weitere  von  dem  Pat.  dringend  ver- 
langte Transfusion  lehnte  N.  ab,  und  ersterer  starb  etwa  4  Wo- 
chen später. 

Nussbaum  (Münchener)  Verztliches  Intelligenz-Blatt  1861 
S.  118  und  Medical  Times  and  Gaz.  1862.  Vol.  I.  p.  600)  rettete 
durch  die  Transfusion  das  Leben  eines  19 jähr.  Bauerburschen,  der 
in  Folge  einer  wegen  Caries  unternommenen  Resection  des  Knie- 
gelenkes, so  erschöpft  geworden  war,  dass  der  Puls  nicht  mehr 
zu  fühlen  und  die  Extremitäten  kalt  waren.  Nachdem  sich  N. 
durch  Venaesection  von  mehreren  Menschen  1  Pfund  Blut  ver- 
schafft, dasselbe  8  Minuten  lang  durch  Quirlen  hatte  defibriniren 
und  durch  feine  Leinwand  filtriren  lassen,  wurde  es  bis  zu  32  ^  R 
erwärmt,  mit  einer  2  Unzen  haltenden  Glasspritze**)  in  die  durch 
einen  Schnitt  freigelegte,  am  peripherischen  Theile  unterbundene, 
durch  einen  Scheerenschuitt  eröffnete  Vene,  mittelst  einer  in  letz- 
terer mit  einer  Ligatur  befestigten  Canüle  allmälig  eingespritzt. 
In  den  Zwischenräumen  zwischen  den  einzelnen  Einspritzungen 
blieb  die  Canüle  mit  Blut  gefüllt  aufrecht  stehend  in  der  Wunde 
und  wurde,  ehe  die  Spritze  aufgesetzt  wurde,  stets  etwas  destil- 
lirtes  Wasser  in  letztere  geträufelt,  um  Lufteintritt  sorgfältig  zu 
verhüten.  Nach  Lösung  der  beiden  Ligaturen,  wurde  die  Wunde 
darauf  durch  Suturen  vereinigt,  und  ein  Aderlassverband  angelegt. 
Der  Effect  der  Bluteinspritzung  war,  dass  der  Pat.  eine  ange- 
nehme Wärme  empfand;  bald  liess  sich  auch  der  Puls  fühlen  und 
die  Extremitäten  wurden  wieder  warm.  Das  Leben  des  Pat. 
wurde  auf  diese  Weise  erhalten  und  später  die  Amputation  des 
Oberschenkels  mit  Erfolg  ausgeführt. 

[Einen  anderen  Fall  von  Transfusion  s.  Jahresber.  f.  1859. 
S.  29  und  weiter  unten  bei  den  Nasen-Rachenpolypen  und  deren 
Heilung  durch  totale  Resection  des  Oberkiefers]. 


*)  Eine  umfassende  statistische  Arbeit  über  die  Transfusion  von  BU- 
sius  (Monatsblatt  für  medicin.  Statistik  a.  öfifentl.  Gesundheitspflege.  IS63. 
No.  11.  Beilage  zur  Deutschen  Klinik),  welcher,  auf  Zahlen  sich  stützend,  zu 
zum  Tbeil  tod  den  obigen  abweichenden  Schlnssfolgerungen  kommt,  wird 
erst  im  nachten  Jahre  zur  Benutzung  gelangen. 

**)  Die  mit  Silber  beschlagene  Glasspritze  hat  einen  Kolben  Ton  Cham- 
pagner-Kork und  Kehleder  und  eine  elastische  Canüle. 
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In  einem  grösseren  Aufsatze  über  die  Ursachen  des  py- 
ämischen  Fiebers  erinnert  Schuh  (Medizinische  Jahrbücher, 
Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellsch.  der  Aerzte  in  Wien.  Jahrg.  186^. 
Heft  4.  S.  16)  daran,  dass  er  in  Deutschland  einer  der  Ersten 
(Medizin.  Jahrbb.  1838)  war,  der,  auf  die  von  der  pathologischen 
Anatomie  gelieferten  Daten  fussend,  die  FrostanftUe  nach  chirur- 
gischen Operationen  durch  den  Uebertritt  des  Eiters  oder  seiner 
Zersetzuugsproducte  in  die  Blutmasse  vom  klinischen  Standpunkte 
aus  erklärte.  —  Den  in  der  neuesten  Zeit  vielfach  über  das  We- 
sen der  Pyämie  geäusserten,  von  dem  bisher  Angenommenen  ab- 
weichenden Ansichten  gegenüber,  scheint  S.  an  der  älteren  Theo- 
rie der  Eiterinfection  festhalten  zu  v^rollen.  —  Mit  üebergehung 
der  von  S.  gegebenen  ausführlichen  Schilderung  der  bekannten 
Symptome  der  Pyämie,  fuhren  wir  an,  dass  S.  eine  Entstehungs- 
weise der  Pyämie  für  gewiss  annimmt,  nämlich  da,  wo  das  Ein- 
dringen des  Eiters  in  seiner  Totalitat  in  die  Blutmasse  unzweifel- 
haft nachgewiesen  ist,  während  er  Pyämie  und  Leukämie  für 
ganz  verschiedene  Krankheiten  erachtet,  und  der  Ansicht  ist,  dass 
durch  das  Vorhandensein  einer  grösseren  Menge  weisser  Blut- 
körper die  pyämischen  Erscheinungen  nicht  zu  erklären  sind. 
Er  leugnet  ferner,  dass  die  \ufnahme  fauliger  Stoffe  in  das  Blut 
Pyämie  erzeugt;  ebenso  erachtet  er  es  als  zu  weit  gehend,  wenn 
man  alle  Metastasen,  nach  der  Lehre  von  der  Thrombose  und 
Embolie,  als  durch  Wanderung  körperlicher  Theile  erklären  zu 
können  glaubt.  Dagegen  spielen,  nach  S.,  bei  der  Pyämie  die 
Lymphgeftsse  eine  grosse  Rolle;  er  glaubt  aber,  dass  die  Ent- 
stehung der  Pyämie  am  häufigsten  nicht  durch  unmittelbaren 
Debergang,  durch  keine  Phlebitis  oder  Lymphangitis,  sondern 
durch  Aufsaugung  des  Eiterserums,  oder  einzelner  Bestandtheile 
des  Eiters  zu  erklären  ist.  —  S.  spricht  sich  dann  gegen  Simp- 
Bon's  Ansicht,  dass  die  Pyämie  eine  epidemische  oder  ende- 
mische Krankheit,  und  die  Wunde  nur  das  Atrium  für  das 
Miasma  sei,  aus;  das  Kindbettfieber  sei  Pyämie  und  beide  seien 
ansteckend ;  es  gebe  auch  eine  spontane  Pyämie,  ohne  Jauchherde. 
Alle  diese  Ansichten  sucht  S.  zu  vnderlegen.  Für  die  Bedingun- 
gen, unter  welchen  bei  bestehender  Eiterung  —  abgesehen  von 
den  Fällen  des  unmittelbaren  Uebertrittes  des  Eiters  in  toto  — 
die  Aufnahme  von  Eiterserum  oder  von  Zersetzungsproducten  des 
Eiters,  erfahrungsgemäss  begünstigt  wird,  erachtet  S.  die  folgen- 
den: l)  üebele  Beschaffenheit  des  Eiters;  2)  Eiterung  in  der  Nähe 
vieler  oder  grosser  Venen  oder  Lymphgeßsse;  3)  wenn  die  Ver- 
wundeten dem  Eiterdunste  ausgesetzt  sind;  4)  wenn  bei  am  Zehr- 
fieber in  Folge  langer  Eiterung  Leidenden  eine  grössere  Operation 
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aasgef&hrt  wird;  5)  wenn  ein  bestimmter  Genius  epidemica^ 
herrscht,  unter  welchem  Wunden  leicht  unrein  werden  u.  s.  w. 
0.  Weber  (s.  dieses  Archiv.  Bd.  5.  S.  274)  giebt  einen  Auf- 
satz „Zur  Frage  über  die  Entstehung  und  Heilung  der  Ichorr- 
hämie  (Pyämie),  nebst  Fällen  aus  der  Priratpraxis**. 

Lymphgef&sse. 

Einen  Fall  von  Heilung  einer  Lymphgefässfistel  durch 
Fingerdruck  beschreibt  M.  Leudesdorf  (dieses  Archiv  Bd.  3. 
S.  417). 

Ueber  Lymphdrüsen-Geschwülste  des  Halses  vgl.  die 
Erkrankungen  des  letzteren. 

Nerven. 

Paget  (Lancet  1862.  Vol.  L  p.  221,  Medical  Times  and  Gai. 
1862.  Vol.  L  p.  453.)  entfernte  mit  Erfolg  ein  grosses,  in  Ver- 
bindung mit  dem  N.  ischiadicus  stehendes  Neurom  bei  einer 
62  jähr.  Frau,  welche  vor  6  Jahren  zuerst  Schmerzen  in  der  gros- 
sen Zehe  und  dann  in  dem  ganzen  Gliede  bekommen  hatte.  Vor 
54  Jahren  wurde  zuerst  an  der  Hinterfläche  des  linken  Ober- 
schenkels, dicht  oberhalb  der  Kniekehle,  eine  kleine  Geschwulst 
bemerkt,  die  bis  zu  der  jetzigen,  ziemlich  erheblichen  Grösse, 
2  -  3^'  Länge  gewachsen,  frei  beweglich  war  und  beim  Erfassen 
einen  im  ganzen  Verlaufe  des  Nerven  hinabschiessenden  Schmers 
und  spasmodische  Zuckungen  verursachte.  Der  Tumor  war  OTal, 
genau .  umschrieben,  und  befand  sich  sein  längster  Durchmesser  in 
der  Richtung  der  Nervenfasern.  Nach  Incision  der  Haut  und 
einiger  oberflächlicher  Muskelfasern,  wurde  der  Tumor  freigelegt, 
und  nach  Durchtrennung  seiner  Scheide,  die  wahrscheinlich  das 
ausgedehnte  Neurilem  darstellte,  sah  man  eine  Anzahl  von  Fa- 
sern des  Ischiadicus  über  seinen  Umfang  ausgebreitet,  und  bildeten 
dieselben  im  oberen  Theile  desselben  eine  grosse  Scheide,  ^'ach 
Trennung  derselben  konnten  alle  Fasern  abpräparirt  und  der  Nerv 
intact  gelassen  werden.  —  Der  Tumor  zeigte  auf  dem  Darch- 
schnitt  eine  Mischung  einer  bräunlich-gelben  Substanz,  untermischt 
mit  zahlreichen,  eine  dunkele,  ölartige  Flüssigkeit  enthaltenden 
Cysten.  Das  ganze  Aussehen  war  einem  Krebs  oder  einer  gros- 
sen desorganisirten  Niere  nicht  unähnlich.  —  Die  Fat.  hatte  keine 
unerwünschten  Symptome,  namentlich  keine  Taubheit,  oder  eine 
andere,  auf  eine  FunctionsstOrung  in  den  Nerven  deutende  Er- 
scheinung; die  Wunde  war  in  guter  Heilung  begriffen.  —  Aach 
Velpeau  gelang  es,  einen  ähnlichen  Tumor  auf  gleiche  Weise. 
mit  Schonung  des  Nerven,  zu  entfernen. 

Cook  (Medic.  Times  and  Gaz.  1862.  Vol.  L  p.  454)  exstir- 
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pirte  ein  Neiirom  des  N.  ulnaris,  welches  sich  bei  einem  59* 
jähr.  Arbeiter  an  der  unteren  Grenze  des  oberen  Drittheiles  des 
Oberarmes  befand,  den  Umfang  einer  kleinen  Orange  hatte,  ela- 
stisch und  sehr  schmerzhaft  war.  Vor  6  Jahren  war  zuerst  eine 
kleine  Geschwulst  bemerkt  worden,  die  allmälig,  im  letzten  Jahre 
aber  schneller  gewachsen  war,  und  Schmerzen  sowohl  im  Bereiche 
des  Ulnaris,  als  auch  des  Medianus  und  Radialis  hervorgerufen, 
und  die  Hand  fast  unbrauchbar  gemacht  hatte.  Bei  Freilegung 
des  Tumor  schien  es,  als  wenn  der  N.  ulnar,  oben  in  demselben 
ein-  und  unten  austrete,  bei  genauerer  Dissection  fand  sich  jedoch, 
dass  seine  Fasern  sich  oben  theüten,  zu  beiden  Seiten  hinab  ver- 
liefen und  unten  sich  wieder  vereinigten.  Nach  sorgfältiger  Tren- 
nung der  Scheide,  mit  Vermeidung  einer  Verletzung  der  Nerven- 
fasern, wurde  ein  fibroplastischer  Tumor  aus  der  fibrösen,  den- 
selben enthaltenden  Cyste  enucleirt.  In  den  nächsten  Tagen  hatte 
Pat.  grosse  Schmerzen  im  Verlaufe  der  Verzweigungen  des  N. 
ulnaris;  die  Wunde  eiterte  und  heilte  gut.  Als  der  Pat.  6  Wo- 
chen nach  der  Operation  das  Hosp.  verliess,  war  der  Schmerz 
grösstentheils  beseitigt,  obgleich  die  vom  N.  ulnar,  versorgten 
Finger  nicht  nur  taub,  sondern  auch  der  Sitz  beträchtlicher 
Schmerzen  waren. 

Bryant  (Ibid.)  entfernte  bei  einem  58 jähr.  Arbeiter  ein  seit 
24  Jahren  bestehendes,  bohnengrosses  Neurom  des  N.  cutaneus 
extern,  femorls,  welches  Steifigkeit  im  Hüftgelenk  und  heftige 
Schmerzen  in  der  Hinterbacke  und  der  Aussenseite  des  Beines 
verursachte.  Der  kleine,  fibröse  Tumor,  hatte  sich  innerhalb  der 
Nervenscheide  entwickelt  und  das  Neurilem  ausgedehnt. 

Die  Heilung  einer  traumatischen  Neuralgia  supra- 
orbitalis  u.  s.  w.  auf  operativem  Wege,  beschreibt  G.  Fischer 
(dieses  Archiv.  Bd.  5.  S.  335). 

Mnskeln,  Sehnen,  Schleimbentel. 

Zur  Diagnose  der  Verletzungen  des  M.  bieeps  bra- 
chii  vgl.  C.  Hueter  in  diesem  Archiv.  Bd.  5.  S.  321. 

F euch  er  (Gaz.  des  H6pit.  1862.  p.  502)  beobachtete  eine 
seltene  Erkrankung  der  Sehnen,  nämlich  eine  fungöse  Entar- 
tung der  Sehnen  der  Flexoren  des  Mittelfingers.  Bei 
dem  22jähr.  Pat.  hatte  sich  nach  einem  Falle  auf  die  Hand,  inner- 
halb 10  Monaten  sehr  allmälig  eine  Anschwellung  an  der  Volar- 
fläche  der  2.  Phalanx  des  linken  Mittelfingers  entwickelt,  welche 
eich  allmälig  auf  die  1.  Phalanx  und  bis  in  die  Hohlhand  er- 
streckte, und  an  mehreren  Stellen  in  Ulceration  übergegangen 
war.  Während  die  Knochen  unverändert  waren,  fand  sich  auf 
der  Volarseite  eine  oblonge  Geschwulst  von  der  Grenze  der  2. 
und  3.  Phalanx  bis  hinauf  zu  einer  dem  Verlaufe  des  Arcus  vo- 
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laris  superficialis  entsprecheaden  Linie  sich  erstreckend,  an  den 
beiden   dazwischen   gelegenen   Gelenkfalten  etwas   eingeschnürt 
Die  Haut  darüber  roth,  beträchtlich  verdünnt,  an  zwei  Stellen  mit 
ülcerationen  versehen,  durch  welche  eine  violette,  weiche,  fun- 
göse,  ganz  indolente  Masse  hervortrat.     Die  Consistenz  der  Ge- 
schwulst war  überall  gleicbmässig,  weich,  wie  fluctuirend.  —  Nach 
vergeblicher  Anwenduung  einer  örtlichen  Behandlung,  und  nach- 
dem sich  eine  neue  Ulceration  gebildet  hatte,  schritt  F.  zur  Am- 
putation des  Fingers  mitResection  seines  Metacarpal- 
knochens  dicht  an  seiner  Basis  mittelst  eines  OvalärschnitteSf 
und  entfernte  darauf  durch  2  elliptische  Schnitte  in  der  Bohlhani 
die  verdünnte  Haut,  nebst  den  darunter  gelegenen  fungösen  Massen 
mit  grosser  Sorgfalt,  wobei  sich,  trotz  des  grossen  ümfanges  der 
Geschwulst  in  der  Hohlhand,  nur  die  beiden  Sehnen  des  Mittel- 
fingers erkrankt  zeigten,  —  Die  Heilung  war  in   1  Monat  voll- 
endet, die  Hand  sehr  brauchbar.  —  Die  exstirpirte  Masse  hatte 
ein  grau-röthliches ,  stellenweise  gelbliches,   halb  durchsichtiges, 
wie  gelatinöses  Aussehen,  und  umschloss  die  beiden  Beugesehnen 
des  Flexor  sublimis  und  profundus,   die  beide  ein  verriagertei 
Volumen  zeigten  und  deren  getrennte  Elemente  sich  zerstreut  in 
der  Aftermasse  befanden.    An  den  Sehnenscheiden  fand  sich  nir- 
gends eine  Verdickung ;  die  Gelenke  und  Knochen  waren  gesund. 
—  Von  diesen  seltenen  AflFectionen,  welche  Job ert  (deLamballe) 
mit  dem  Tumor  albus  der  Gelenke  vergleicht  und  deshalb  Tumor 
albus  tendinosus  nennt,  sind  in  den  letzten  Jahren   nur  wenisfe 
Fälle  publicirt  worden,  nämlich  in  der  These  von  Bidard  (1858) 
und  von  Notta  (Gaz.  des  Hop.  1860.   15.  Nov.),   welche  einige 
Abweichungen  von  vorstehender  Beobachtung  darboten. 

Christopher  Heath  (Lancet,  1862.  Vol.  I.  p.  688)  beob- 
achtete bei  einem  Manne  einen  losen  Schleimbeutelkdrpei 
über  der  linken  Patella,  der  sehr  klein,  hin  und  her  zu  bewegen 
war  und  einige  Unbequemlichkeit,  besonders  beim  Knieen,  ver- 
ursachte. Er  konnte  sehr  bestimmt,  aber  nicht  immer  leicht  ge- 
fühlt werden,  es  wurde  auf  ihm  eingeschnitten  und  derselbe  al^ 
ein  kleiner,  knorpeliger  Körper  von  dem  Umfange  einer  halben 
Erbse  erkannt,  der  durch  einen  J"  langen  Stiel  an  der  Innen- 
fläche des  Schleimbeutels  befestigt  war.  Er  wurde  durch  Darch- 
schneidung  des  Stieles  entfernt;  Heilung  ohne  alle  iibeln  Folget^* 

KDOcheD. 
GeUidertes  WackstkiB  der  Kii«clieii. 

Von  George  Murray  Humphry  (zu  Cambridge)  (Medico- 
chimrg.  Transactions.  Vol.  45.   18(^2.  p.  283)  finden  wir  einen,  an 
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Thatsachen  sehr  reichen  Aufsatz  über  den  Einflass,  welcher 
durch  Paralyse,  Erkrankung  der  Gelenke  und  Epiphy- 
seo-Linien,  Resection  des  Kniegelenkes,  Rhachitis  u. 
s.  w.  auf  das  Wachsthum  der  Knochen  ausgeübt  wird. 

Bei  Paralytischen  fanden  sich  folgende  Differenzen: 


Sitz  und  Dauer  der 
Paralyse 
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«'S 
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bL 


Tibia 


I      ^ 
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seit  d.  Alter  y.  9-10  J. 

2.  17j.  M.  r.  Bein,  nach 
Pocken,  im  Alter  v. 
6  Monaten. 

3  Gj.W.r. Bein  V.Kind- 
heit an 

4.  39j.  M.  r.  Bein  von 
Kindb.  an 

5.  44 j.  M.  r.  Bein  von 
Rindh.  an 

e.  ♦.j.W.l.  Bein  V.  Kind- 
heit an 

7.  12j.  W.  r.  Bein  von 
Kindb.  an 

8.  70j.  W.  r.  Arm  von 
Rindh.an,  durch  Ver- 
letz, d.  Schnlter  im 
Alter  V.  6  Mon. 
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Die  Dünnheit  der  Knochen,  oder  das  mangelhafte  Dicken- 
^achsthum  pflegt  an  paralytischen  Gliedern  noch  ausgeprägter 
zu  sein,  selbst  wenn  dieselben  mit  den  entgegengesetzten  Glie- 
dern gleiche  Lange  haben.  Die  obigen  Fälle  zeigen,  dass  das 
mangelhafte  Längenwachsthum  sehr  nnregelmässig  sich  verhalt; 
gewöhnlich  ist  es  an  dem  ganzen  afficirten  Gliede  bemerkbar, 
und  besonders  deutlich  an  den  Theilen,  an  welchen  die  Paralyse 
am  Tollständigsten  ist  So  ist  an  der  unteren  Extremität  die 
Verkürzung  gewöhnlich  nicht  am  stärksten  am  Oberschenkel, 
welcher  im  normalen  Zustande  am  stärksten  wächst  und  an  dem 
das  Zurückbleiben  im  Wachsthum  am  auffälligsten  sein  mfisste, 
vielmehr  am  Unterschenkel,  an  welchem  die  Paralyse  gewöhnlich 
vollkommener,  als  am  Oberschenkel  ist. 
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Störung  des  Wachsthums  in  Folge  von  Gelenk- 
krankheiten. 


Femnr 

Tibia       1 

Fnas 

Art  der  Gelenk  •  Erkrankung 

(3 
B 
OD 

e 
o 

flO 

e 
s 

OD 

M 

«> 

M 

0/ 

Jtf 

O 

$ 

Cd) 

S 

bß 

9 

bo 

9.  dOj.  M.  Spont.  Lux.  u.  Ankyl. 

V 

._ 

von  gleicher  Linge 

des  1.  Hüftgelenks  seit  d. 

kürzer 

Alt.  T.  10  J. 

10.  16j.  M.  Seit  6  J.  Erkrank,  d. 

r* 

— 

*" 



1" 

— 

Haftgelenks,  m.  Unfähigk. 

kürzer 

kürzer 

kürzer 

zu  gehen 

11.  41j.  M.,  Ankjl.  d.  r.  Hüft- 

14" 

17" 

12" 

13,2" 

8,5" 

9" 

gelenks  seit  d.  Alter  T  .10  J. 
12.  40j.  M.  Ankyl.   d.  r.  Hüft- 

17" 

18,5" 

13" 

14" 

9" 

10" 

gelenks  seit  d.  Alter  v.  9  J. 

13.  11  j.  W.  Affect  d.  1.  Hüftge- 

12,5" 

13,5" 

10,3" 

10,5" 

— 

— 

lenks  seit  3  J.  bestehend 

14.  14j.  M.   Kniegelenkserkr. 

11" 

— 

li" 

— 

— 

— 

seit  lang.  Zeit  bestehend,  m. 

kürzer 

kürzer 

rechtwinkl.  Beng.  u.  sehr  ge- 

ring. Beweglichk. 

1          1           1 

15.  51  j.   M.    Geheilte    Rniege- 

Das  Glied  2"  verkürzt, 

von  gleicher 

lenkerkrankg.  im  Alter  v. 

bes.  am  Femnr 

L&oge 

10  J.  entstanden 

1          1           t 

1 

16.  17 j.  M.  Erkrkg.  d.  Kniege- 

16,2" 

17" 

12" 

13,2" 

7,2" 

8,5*' 

lenks  seit  HJ.,  mitUnbrauch- 

barkeit  desselben 

Das  mangelhafte  Wachsthum  bei  der  vorstehenden 
von  Fällen  erstreckt  sich,  wie  bei  der  vorigen,  auf  äUe  Theile  des 
Gliedes,  besonders  aber  die  dem  ankylosirten  Gelenke  benach- 
barten, und  ist  ohne  Zweifel,  wie  bei  den  Paralysen,  grossenthcils 
von  einem  mangelhaften  Gebrauche  des  Gliedes  abh&ngig. 

H.  theilt  darauf  einen  Fall  von  bedeutender  Atrophie  ond 
gleichzeitiger  Unbeweglichkeit  des  Unterkiefers  mit. 
H.  sah  den  jetzt  21  jähr.  Pat.  zuerst  (1845),  als  derselbe  5  Jahre 
alt  war,  und  fand  sich  bei  ihm  der  Unterkiefer  unbeweglich  und 
der  Mund  geschlossen,  ohne  dass  sich  an  dem  ersteren,  seinen 
Gelenken  und  den  umgebenden  Weichtheilen  etwas  zur  Erklämng 
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dieser  ünbeweglichkeit  ao£Rndeii  liess.  Die  oberen  Schneidez&hne 
waren  abgebrochen  und  der  Knabe  em&brte  eich  durch  diese  Lücke, 
indem  er  die  Speisen  gegen  die  unteren  Schneidezähne  zerdrückte. 
Die  Matter  gab  an,  der  Knabe  habe  den  Mund  sehr  gut  bis  Tor 
2|  Jahren  öffnen  können,  wo  sich  Abscesse  bildeten  und  nahe 
dem  linken  Kieferwinkel  öffneten.  Seit  der  Zeit  blieb  der  Hund 
geschlossen.  Verschiedene  Mittel  wurden  ohne  Erfolg  zur  Wie- 
deriierstellung  der  Beweglichkeit  versucht.  —  1862  sah  H.  den 
Pat.  wieder;  der  Kopf  und  der  obere  Theil  des  Gesichtes  stehen 
in  Proportion  zu  seiner  Statur.  Der  Unterkiefer  ist  fast  unbe- 
weglich fixirt,  seine  Backenzähne  gegen  die  des  Oberkiefers  an- 
gepresst,  so  dass  zwischen  ihnen  kein  bemerkbarer  Zwischenraum 
vorhanden  ist;  wenn  Pat.  jedoch  den  Versuch  macht,  den  Mund 
zu  öffnen  und  zu  schliessen,  contrahirt  sich  der  Masseter  und 
die  anderen  Muskeln ,  und  die  Zähne  gleiten  ein  wenig  überein- 
ander weg.  An  den  Winkeln  ist  der  Unterkiefer  ziemlich  nor- 
mal breit,  auch  befindet  sich  die  Winkelgegend  ziemlich  in  ihrem 
normalen  Niveau;  der  zwischen  den  beiden  Winkeln  befindliche 
Bogen  ist  jedoch  äusserst  kurz,  indem  der  Körper  und  das  Kinn- 
stück des  Unterkiefers  kaum  wirklich  nach  vorne,  und  fast  nur 
querüber  von  einem  zum  anderen  Winkel  sich  erstrecken.  Das 
Kinn  befindet  sich  in  einer  2"  hinter  dem  vorderen  Alveolarrande 
des  Oberkiefers  gelegenen  Ebene,  statt  etwas  vor  jenen  gelegen 
'^a  sein.  Es  ist  daher  um  wenigstens  2**  der  Körper  des  Unter- 
l^iefers  in  seinem  Wachsthum  zurückgeblieben ;  jedoch  ist  dies  nicht 
|n  gleichem  Grade  mit  der  Alveolarportion  desselben  der  Fall, 
indem  diese  einen  grösseren  Kreis  bildet  und  in  Folge  dessen 
den  Körper  des  Kiefers  überragt.  Dadurch  ist  ein  grösserer  Raum 
i&r  die  Zähne  gewonnen,  welche  ebenso  zahlreich  und  ebenso 
gross,  wie  im  normalen  Zustande  sind  und  in  schräger,  fächer- 
artiger Richtung  stehen,  so  dass  die  Kronen  der  hintersten  Backen- 
zähne und  der  hinteren  Bicuspidati  in  Berührung  mit  denen  des 
Oberkiefers  sich  befinden.  Zungenbein  und  Kehlkopf  sind  kldn; 
das  Athmen  ist  schwierig  und  geräuschvoll  beim  Laufen  oder 
Arbeiten;  beim  Schlafen  findet  lautes  Schnarchen  statt.  —  Ver- 
anlasst durch  den  von  B.  Langenbeck  (dieses  Archiv  Bd.  1. 
S-  451)  beschriebenen  ähnlichen,  jedoch  angeborenen  Fall,  ver- 
suchte H.  die  gleiche,  in  jenem  Falle  eingeschlagene  Operation, 
Dämlich  die  Durchtrennung  der  Procc.  coronoidei;  da  jedoch  un- 
terhalb des  Jochbogens  kein  Zwischenraum  zwischen  den  Procc. 
<^ronoidei  und  condyloidei  zu  entdecken  war,  wurde  der  ganze 
^steigende  Kieferast  jederseits  durchtrennt  und  die  Wiederver- 
wnigung  durch  Auf-  und  Siederbewegung  des  Kinnes  verhütet. 
Dies  verschaffte  grosse  Erleichterung;  die  Wunden  heilten  bald; 
3  Monate  später  konnte  Pat.  den  Mund  ugf.  1"  weit  öffnen,  bes- 
ter athmen,  und  machte  im  Schlafe  nicht  mehr  so  viel  Geräusch. 
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Von  Erkrankttügen  an  der  Epiphysengrenze,  die 
»ach  H.  acut  sowohl  als  chronisch  häufiger  vorkommen,  als  man 
gewöhnlich  annimmt,  und,  trotz  Eiterung  und  stattfindender  Ex- 
foliation, nicht  immer  zu  Verkürzung  der  betreffenden  Enocbeo 
fuhren,  werden  7  als  solche,  zum  Theil  nach  einer  langen  Reihe 
von  Jahren,  diagnosticirte  Fälle  angeführt,  bei  denen  Verkürzungen 
der  Knochen  zu  constatiren  waren.  Da  wir  indessen  die  Diag- 
nose nicht  in  allen  Fällen  als  unzweifelhaft  feststehend  erachten 
können,  anderseits  meistens  auch  die  Gelenke  in  ihrer  Beweg- 
lichkeit beeinträchtigt  waren,  so  dass  auch  der  hieraus  abzulei- 
tende Einfluss  auf  das  Knochenwachsthum  in  Anshclag  zu  bringen 
ist,  lassen  wir  die  detaillirten  Angaben  hier  weg. 

Wir  übergehen  die  angefahrten  Beispiele  von  unvollkommenem 
Knochenwachsthum  in  Folge  von  mangelhafter  Ent Wicke- 
lung, so  wie  von  angeborenen  derartigen  Deformitäten, 
darunter  eine  den  Unterkiefer  betreffend,  jedoch  mit  Beweglich- 
keit der  Gelenke  und  Beibehaltung  der  Form,  bei  einem  im  Alter 
von  17  Wochen  und  später  in  dem  von  2  Jahren  beobachtet. 

Ein  vermehrtes  Knochenwachsthum  beobachtete  H. 
bei  einem  17 jähr.  Menschen  mit  Fisteln  am  Oberschenkel,  3" 
über  dem  Knie,  Verdickung  des  Knochens  und  Exfoliationen  an 
demselben;  es  fand  sich  hier  der  Oberschenkel  1^'  länger,  als 
der  der  anderen  Seite,  während  die  übrigen  Abschnitte  der  Cnter- 
und  der  Oberextremitäten  dieselben  Dimensionen  zeigten.  Stan- 
ley und  Paget  haben  Aehnliches  am  Femur  und  der  Tibia  be- 
obachtet; Broca  sah  eine  Verlängerung  einer  ganzen  Unterei- 
tremität,  an  der  sich  ein  Varix  aneurysmaticus  befand. 

lieber  das  Wachsthum  des  Gliedes  nach  Resection 
des  Kniegelenkes  hat  H.  durch  Zusammenstellung  der  nach- 
stehenden 18  Fälle  werth volle  Data  geliefert: 
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Erläaternngen  zur  vorstehenden  Tabelle: 
No.  1.  Pat.  geht  gut,  ohne  Krücke  oder  Stock:  sie  ist  klein  für  ikr 
Alter;  es  ist  nicht  zweifelhaft,  dass  beide  Glieder  gleichmässig  gewachsen 
sind.  ^  No.  2,  3.  Ankylose.  -^  No.  4.  Ankylotisch  und  wohl  geeignet,  du 
Körpergewicht  zu  tragen ,  aber  zu  stark  gebogen.  —  No.  5.  Dieselbe  Ver- 
fassung des  Gliedes;  Messungen,  die  in  3  aufeinanderfolgenden  Jahren  ooter- 
nommen  wurden,  ergaben,  dass  das  Wachsthum  der  Knochen  des  Ober-  und 
Unterschenkels  auf  beiden  Seiten  gleichmässig  fortschritt.  —  No.  6.  Feste 
Ankylose,  Gang  gut;  ist  seit  der  Operation  2*  gewachsen.  —  No.  7.  Anky- 
lose; Gehen  mit  einer  dicken  Sohle.  —  No.  9.  Mit  einem  durch  Stahl- 
schienen  unterstützten  Stiefel  geht  und  läuft  Pat.  mit  grosser  Leichtigkeit 
und  Energie.  —  No.  10.  Fibröse  Vereinigung,  aber  doch  zum  Tragen  der 
ganzen  Körperlast  und  (mit  Korksohle)  zu  schwerer  Arbeit  als  Schiffbauer 
geeignet.  —  No.  11.  Glied  sehr  brauchbar.  —  No.  12    Glied  kräftig,  Gang 

fut,  mit  2'  hohem  Schuh.  —  No.  13.  Glied  wohl  genährt,  aber  sehr  deform; 
at  kann  jede  Entfernung  mit  einem  8'  hohen  Schuh  gehen,  sprang  vieder- 
holt  eine  15'  hohe  Mauer  herab.  —  No.  14.  Feste  Ankylose;  mit  hohem  Ab- 
satz beträchtliche  Entfernungen  zurückzulegen.  ->  No.  16.  Feste  Vereinigung; 
Pat.  geht  mittelst  einer  Schiene  an  einem  gewöhnlichen  Stiefel  2-3  11  eiien 
weit  ohne  Anstrengung.  ~  No.  17.  Vollständige  Brauchbarkeit;  Pat  arbeitet 
in  einer  Fabrik  und  bedarf  dabei  grosse  Thätigkeit.  —  No.  18.  Kann  mit 
einer  hohen  Sohle  laufen  und  spielen,  wie  andere  Kinder;  das  Glied  wicbt 
nicht,  wenigstens  nicht  proportional  dem  übrigen  Körper,  wenn  überhaupt 

Aus  obiger  Tabelle  geht  hervor,  dass  in  den  ersten  8  Fäl- 
len das  Wachsthum  des  operirten  Gliedes  gleichen 
Schritt  mit  dem  der  anderen  Seite  gehalten  hat  Unter 
diesen  wurde  jedoch  2  Mal  die  Operation  im  Alter  von  17  Jah- 
ren ausgeführt,  in  welchem  das  Wachsthum  des  Körpers  als  ziem- 
lich vollendet  anzusehen  ist.  In  allen  Fällen  wurde  nur  eine  ge- 
ringe Menge  Knochen  entfernt,  so  dass  wahrscheinlich  in  keioem 
Falle,  ausser  No.  8,  die  Epiphysenlinie  erreicht  wurde.  —  In  den 
übrigen  Fällen  war  das  Wachsthum  des  Gliedes  mehr 
oder  weniger  gestört;  bei  6  derselben  (No.  9-14)  warefl 
beträchtliche  Stücke  von  den  Knochen  entfernt,  die  Epiphysen- 
linien  wahrscheinlich  erreicht  oder  überschritten  worden.  Es  wird 
hierdurch  die  Ansicht  bestätigt,  das  die  Aussicht  auf  ein  Weiter- 
wachsen des  Gliedes  nach  der  Operation  von  dem  Umfange  der 
entfernten  Knochenstücke  abhängig  ist,  dass,  wenn  die  Epiphysen- 
linien  intact  gelassen  werden,  das  Längenwachsthum  des  Gliedes 
wahrscheinlich  mit  dem  der  anderen  Seite  gleichen  Schritt  hält, 
dass  jedoch,  wenn  jene  mit  entfernt  werden,  das  Wachstbom  mit 
ziemlicher  Sicherheit  ein  beschränktes  ist.  Dass  in  mehreren 
Fällen  (No.  10,  13,  16,  17)  auch  derFuss  an  dem  mangelhaften 
Wachsthum  Theil  nahm,  ebenso  wie  dies  ohne  Zweifel  öfter  mit 
der  Fibula  der  Fall  ist,  erklärt  sich,  wie  unter  den  anderen,  bereits 
früher  angeführten  Bedingungen,  dadurch,  dass  Ankylosen,  Verlei 
Zungen  d^  Epiphysenlinien  nicht  nur  auf  die  betreffenden  Kno- 
chen, sondern  auch  auf  andere  desselben  Gliedes  einen  das  Wachs- 
thum störenden  Einfluss  ausüben.  •—  In  den  letzten  3  Fillen 
(No.  16,  17,  18)  hielten  die  Glieder,   obgleich  bei  ihnen  keine 
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grossen  Knochenportionen  entfernt  worden  waren,  nicht  gleichen 
Schritt  mit  den  nicht  operirten,  ohne  dass  dafär  bestimmte  Grande 
angegeben  werden  können.  Trotz  bedeutender  Verkürzung  waren 
in  allen  Fällen  jedoch  die  Glieder  &u8serst  brauchbar,  und  des- 
halb kann  die  Möglichkeit,  oder  selbst  die  Sicherheit  des  Aus- 
bleibens eines  genügenden  Wachsthumes  keinen  Grund  gegen  die 
Operation,  am  wenigsten  in  dem  Alter  von  14-15  Jahren  ab- 
geben. 

Zum  Schluss  folgt  eine  ausführliche  Betrachtung  über  die 
Störung  des  Eörperwachsthums  durch  Rhachitis,  basirt 
auf  die  genau  wiedergegebenen  Messungen  an  61  Skeleten  rha- 
chitischer  Erwachsener  in  Terschiedenen  Musseen  Englands  und 
des  Continents.    Wir  übergehen  dieselben  hier. 

In  den  Guy's  Hospital  Reports  (3.  Series.  Vol.  8.  1862)  fin- 
den sich  zwei  Fälle  von  mangelhafter  Entwickelung  des 
rechten  Oberarmes  bei  zwei  erwachsenen  Frauen  yon  John 
Birkett  (p.  251)  undThom.  Bryant  (p.  253)  beschrieben  und 
abgebildet.  In  dem  ersten  Falle,  bei  einer  25 jähr,  sonst  wohl- 
gebildeten Frau,  war  der  rechte  Oberarm  um  6"  kürzer,  als  der 
linke,  der  Vorderarm  normal,  Schulterblatt  und  Schlüsselbein  et- 
was schwächer  entwickelt.  Aus  einer  2**  unter  dem  rechten 
Acronuon  befindlichen  Einziehung  und  Narbe,  woselbst  sich  in 
der  Kindheit  ein  längere  Zeit  eiternder,  jedoch  niemals  eine 
Enochenexfoliation  Teranlassender  Abscess  befunden  hatte,  schliesst 
Birkett  auf  eine  vorhanden  gewesene  Entzündung  der  Epiphy- 
^ngrenze  and  glaubt  aus  dieser  das  Zurückbleiben  im  Wachs- 
thurn  erklären  zu  können.  —  In  dem  2.  Falle,  eine  SOjähr.  Frau 
betreffend,  hatte  in  der  Kindheit  eine  Verletzung  der  Schulter 
stattgefunden,  jedoch  war  keine  Eiterung  oder  Exfoliation  gefolgt. 
Es  fand  sich  dabei  eine  feste  Ankylose  des  Schultergelenkes, 
ohne  alle  Difformität  oder  Verschiebung,  eine  starke  Abflachung 
der  Schulter  durch  Atrophie  des  Deltoideus,  und  eine  Verkürzung 
des  Os  humeri  um  5'%  während  das  Ellenbogengelenk,  Vorder- 
arm und  Hand  sich  in  nichts  von  denen  der  anderen  Seite  unter- 
schieden. 

John  Hilton  (Lancet.  1862.  Vol.  11.  p.  497)  beobachtete 
folgenden  ansserordentlichen  Fall  yon  Nichtentwickelung 
beider  Patellae  bis  zum  Alter  von  3^  Jahren.  Er  sah 
das  weibliche  Kind  zuerst  (1835)  im  Alter  von  3  Monaten,  zu 
welcher  Zeit  die  Unterschenkel  passiv  in  jede  Stellung,  nach  hin- 
ten, vorne,  den  Seiten  gebogen  werden  konnten;  activ  konnten 
dieselben  vollständig  gebeugt  werden.  Dabei  liess  sich  keine 
Spar  von  einer  Patella  oder  dem  Lig.  patellae  beiderseits  auf- 
finden. Trotzdem  konnte  Sir  Astley  Cooper,  der  das  Kind 
ebenfalls  saJi,  die  Mutter  versichern,  dass  das  Kind  in  einigen 
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Jahren  gut  gehen  werde,  da  er  früher  einen  ähnlichen  Fall  be- 
obachtet. —  Im  Alter  von  22  Monaten  waren  ebensowenig  Bu- 
dimente  der  Kniescheiben  za  fühlen.  Das  Kind  hatte  sich  ge- 
wöhnt, die  Unterschenkel  vorne  heraufzuziehen,  und  direct  auf 
der  Hinterfl&che  der  Condylen  des  Femur  zu  gehen,  mit  dea 
Füssen  in  der  Luft  und  die  Fusssohlen  gerade  nach  oben  ge- 
richtet, wobei  das  Kind  den  einen  Fuss  erfasste  und  an  seiaer 
grossen  Zehe  sog,  eine  Stellung,  in  welcher  es  auch  zu 
schlafen  pflegte.  Aufrecht  auf  den  Füssen  von  selbst  zu  stehen, 
war  dasselbe  nicht  im  Stande.  Auf  H.'8  Ratli  wurde  das  be- 
schriebene Gehen  des  Kindes  nicht  mehr  von  den  Eltern  gedol- 
det  und  die  Gelenke,  auch  beim  Liegen,  gestreckt  erhalten.  - 
Als  das  Kind  3^  Jahre  alt  war,  waren  noch  keine  Kniescheibeo 
vorhanden,  die  erst  im  4.  Jahre  von  ErbsengrOsse,  in  einem  ru- 
dimentären Lig.  patellae  gelegen,  wahrgenommen  wurden.  Von 
da  an  begann  das  Kind  sich  sicherer  auf  seinen  Beinen  zu  fahles, 
und  konnte  im  5.  Jahre,  mit  Hülfe  von  zwei  kurzen  Stöcken, 
gehen.  —  Im  Alter  von  6  Jahren  konnte  das  Mädchen  aufrecht 
gehen,  aber  nicht  mit  vollkommener  Sicherheit ;  die  beiden  Knie- 
scheiben hatten  den  Umfang  des  abgerundeten  Endes  des  kleineo 
Fingers  eines  Erwachsenen;  beide  Gelenke  waren  sehr  lose  und 
gaben  nach  den  Seiten  hin  in  nicht  normaler  Weise  nach.  — 
Erst  mit  10-12  Jahren  erschien  Fat.  sicher  auf  ihren  FüBsen. 
H.  sah  dieselbe  1862  wieder,  fand  sie  von  kurzer  St-atur  und  üd 
Stande,  jede  m&ssige  Entfernung  zu  gehen  und  den  ganzen  Tag 
auf  den  Füssen  zu  sein.  Die  Kniescheiben  sind  klein,  aber  wohl- 
gebildet und  in  richtiger  Stellung,  so  dass  an  den  Knieen,  so  wie 
an  dem  Gange  der  Fat.  nichts  Besonderes  zu  bemerken  ist;  jedodi 
giebt  dieselbe  an,  dass  sie,  wenn  sie  auf  ihre  Füsse  etwas  mit 
der  einen  Seite  auftritt,  zum  Fallen  sehr  geneigt  ist 

Kiitchefbride. 

üeber  eine  Normal -Statistik  für  die  relative  Fre- 
quenz der  Knochenbrüche  vgl.  E.  Gurlt  in  diesem  Arcbir. 
Bd.  3.  S.  893. 

lieber  Trennung  des  deformen  Callus  s.  J.  Caspar; 
ebendas.  Bd.  5.  S.  258. 

Geo.  K.  Smith'  (Demonstrator  der  Anatomie  am  Long  Ir- 
land College  Hosp.  (New  York)  Medical  and  Surgical  Reporter. 
1862.  auch  als  Separat -Abdruck)  giebt  unter  dem  Titel:  Di^ 
Insertion  des  Kapselbandes  am  Hüftgelenk  nnd  seine 
Beziehung  zum  intracapsulären  Bruch  eine  für  die  Lehre 
vom  Schenkelhalsbruche  überaus  wichtige  Abhandlung,  dereo 
Resultaten  wir  Folgendes  entnehmen:  Wie  aus  den  detaillirt 
mitgetheilten  Messungen   an  61   Präparaten  hervorgeht,   ?ariirt: 


Broch  des  Schenkelhalsefl,  InaeitioD  der  GeleDkkapsel  g5 

1)  die  Insertion  des  Kapselbandes  am  Schenkelhälse  so  bedeutend, 
dass  dieselbe  kanm  an  zwei,  von  yerschiedenen  Personen  herrüh- 
renden Piüparaten  die  gleiche  ist,  indem  so  erhebliche  Differen- 
zen Torkanden  sind,  dass,  wenn  man  sich  einen  Querbmch  des 
Schenkelhalses  in  bestimmter  Entfernang  von  der  Linea  inter- 
trochanterica  posier,  denkt,  man  denselben  bei  dem  einen  Präpa- 
rate g&nzlich  im  Innern  des  Kapselbandes,  bei  dem  anderen  da- 
gegen anf  der  hinteren  nnd  unteren  Fliehe  des  Halses  und  ^'^ 
oder  mehr  nach  aussen  von  der  Kapsel  gelegen  findet.  Es  ist 
in  Folge  dessen  unmöglich,  an  Schenkelhälsen,  an  welchen  das 
Kapselband  entfernt  ist,  die  Insertion  desselben  durch  Messungen 
za  bestimmen,  ebensowenig,  wenn  man  einen  macerirten  Knochen 
mit  einem  anderen  vergleicht,  an  welchem  die  Kapsel  noch  ihre 
Befestigung  hat.  —  2)  Die  Beschreibungen,  welche  in  den  anato- 
mischen Werken  von  der  Insertion  gegeben  werden,  geben  einen 
noch  weiteren'  Spielraum,  als  die  in  der  Natur  beobachteten  Ver- 
schiedenheiten. Einige  nehmen  die  hintere  Insertion  der  Kapsel 
ED  der  Mitte  der  hinteren  Fläche  des  Schenkelhalses  an.  Andere 
an  der  Linea  intertroch.  poster.  und  noch  Andere  an  verschie- 
denen Punkten  zwischen  diesen  beiden  Extremen.  Wenn  daher 
eine  Fractur  den  Schenkelhals  an  irgend  einer  Stelle  zwischen 
dem  Kopfe  und  der  Linea  intertroch.  poster.  trifit,  lassen  sich 
unter  den  Anatomen  Autoritäten  f&r  die  Annahme,  dass  der  Bruch 
ein  intracapsnlärer  ist,  finden.  Von  den  Anatomen  giebt,  trotz 
der  grossen  Abweichung  der  Beschreibungen  bei  ihnen,  kein  Ein- 
iger an,  dass  Varietäten  in  den  von  ihm  gemachten  Angaben 
vorkommen.  —  3)  Die  Insertion  des  Kapselbandes  wird  oft  durch 
die  mit  einem  Schenkelhalsbruche  verbundenen  krankhaften  Ver- 
andemngen  dislocirt;  es  kann  deshidb  die  Gegenwart  der  Kapsel 
an  einem  gebrochenen  Knochen  kein  zuverlässiges  Zeugniss  dafflr 
abgeben,  dass  die  Fractur  sich  im  Inneren  derselben  befand.  Die 
oormiüe  Kapsel  inserirt  sich  gewöhnlich  in  der  Mitte  der  hinteren 
und  unteren  Fläche  des  Schenkelhalses,  in  einigen  Fällen  etwas 
näher  an  dem  Kopfe,  als  diese  Stelle  ist,  in  anderen  weiter  ent- 
f<^rnt,  jedoch  niemals  bis  zur  Diaphyse  hin,  während  sich  die  In- 
sertion der  Kapsel  bei  einem  gebrochenen  Schenkelhalse  oft  an 
letzterer  befindet,  indem  der  ganze  Hals  des  Knochens  vor  Auf- 
treten der  Vereinigung  durch  Resorption  entfernt  worden  ist.  — 
^)  Da  die  Kapselbänder  beider  Seiten  bei  einem  und  demselben 
Individuum  sich  genau  gleich  in  ihrer  Insertion  verhalten,  lässt 
sieh  bei  der  Section  eines  vereinigten  Schenkelhalsbruches  durch 
Vergleichung  mit  dem  unverletzt  gebliebenen  Gelenke  der  anderen 
Seite  sofort  ermitteln,  ob  die  Vereinigungslinie  sich  innerhalb  der 
normalen  Kapsel  befindet.  —  5)  Die  Vereinigungslinie  in  einem 
gegebenen  Präparate  von  Schenkelhalsbauch  giebt  nicht  mit  Ge- 
nauigkeit die  Bruchlinie  an,  wenn  der  Schenkelhals  einen  Substanz- 
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verlttBt  durch  Resorption  erlitten  hat,  ehe  die  Vereinigmig  eiDtrat, 
da  es  unmöglich  ist,  zu  bestimmen,  ob  der  Sabstanzverlast  allein 
auf  Kosten  des  einen  von  beiden  Fragmenten  stattfand.  Einige 
Chirurgen  haben  als  knöcherne  Vereinigung  einer  intracapsal&ren 
Fractur  solche  Fälle  bezeichnet,  in  welchen  das  Collum  vollstän- 
dig durch  Resorption  entfernt  war  und  der  Kopf  dicht  auf  der 
Diaphyse  sass,  und  haben  in  diesen  Fällen  angenommen,  dass 
das  Collum  dicht  am  Kopfe  abgebrochen  war,  während  andere 
Chirurgen,  welche  die  Vereinigungs-  und  die  Bruchlinie  f&r  iden- 
tisch halten,  annehmen,  dass  die  Fractur  bei  jedem  der  vorliegen- 
den Präparate  dicht  an  der  Diaphyse  des  Knochens  stattfand.  — 
6)  Unter  günstigen  Umständen  werden  extracapsuläre  Schenkel- 
halsbrüche leicht  knöchern  vereinigt,  ebenso  Fracturen,  welche 
sich  theils  inner-,  theils  ausserhalb  der  Kapsel  befinden,  auch 
ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  intracapsuläre  Fractt.,  bei  welchen 
eine  Resorption  eintritt,  bisweilen  knöchern  vereinigt  werden, 
nachdem  der  Resorptionsprozess  eine  ausserhalb  der  normalen 
Kapsel  gelegene  Stelle  erreicht  hat,  von  wo  Knochenmasse  ge- 
liefert wird;  jedoch  lässt  sich  dies,  falls  es  wirklich  vorkommt, 
niemals  beweisen,  denn,  wenn  die  Vereinigungslinie  sich  tbeil- 
weise  ausserhalb  der  normalen  Kapsel  befindet,  ist  es  unmöglidi 
zu  bestimmen,  ob  der  Bruch  gänzlich  innerhalb  derselben  erfolgte, 
und  man  kann  über  die  knöcherne  Vereinigung  einer  intracapsu- 
lären  Fractur  nur  dann  sicher  sein,  wenn  an  einem  Präparate 
sich  die  Vereinigungslinie  gänzlich  innerhalb  der  normalen  Kapsel 
befindet.  —  7)  Bei  Fractt.  des  Collum  femoris  findet  sidi  in  den 
meisten  Fällen  eine  Resorption  eines  Theiles  des  Collum  oder 
desselben  ganz,  und  eine  sorgfältige  Betrachtung  der  zum  Beweise 
der  knöchernen  Vereinigung  intracapsulärer  Brüche  angeführten 
Fälle  ergiebt,  dass  bei  der  grossen  Mehrheit  derselben  die  hin- 
tere Fläche  des  Collum  eines  jeden  Präparates  sehr  erbeblich 
durch  Resorption  eingebüsst  hat,  ehe  die  Vereinigung  eintrat,  und 
dass  die  Vereinigungslinie  auf  dieser  Fläche,  obgleich  von  der 

fathologischen  Kapsel  des  Präparates  eingeschlossen,  doch  in  allen 
räparaten  sich  der  Diaphyse  zu  nahe  befand,  um  von  der  nor- 
malen Kapsel  eingeschlossen  gewesen  zu  sein.  —  8)  Auf  eine 
intracapsuläre  Fractur  folgt  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung eine  Erkrankung  der  verschiedenen,  das  Hüftegeleak 
bildenden  Theile,  und  der  nach  der  Fractur  sehr  unvollkommen 
ernährte  Schenkelhsls  erleidet  gewöhnlich,  ehe  die  Vereinigung 
zu  Stande  kommt,  durch  Resorption  einen  beträchtlichen  Substans- 
verlust,  so  dass  das  Aussehen  desselben  nach  der  Vereinigung 
demjenigen  bei  der  ohne  Fractur  und  als  Folge  hohen  Alters  ent- 
standenen [überaus  zweifelhaften  Ref.]  interstitiellen  Resorption 
des  Schenkelhalses  ähnlich  ist,  und  viele  Pathologen  au  der 
Annahme  gekommen  sind,  die  als  knöcherne  Vereinigung  eines 
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iDtneapfollreQ  Braches  beigebrachten  Bei^iele,  als  die  Folgen 
einer  interstitiellen  Resorption  anzusehen. 

In  der  dnrch  17  Holzschnitte,  welche  normale  and  patholo- 
gische Yerfa&ltnisse  darstellen,  Ulustrirten  Abhandlung,  werden 
von  S.  alle  ihm  bekannt  gewordenen  Fälle  von  angeblich  knö- 
cherner Vereinigang  einer  kritischen  Betrachtung  unterworfen  und 
zom  Theil  abgebildet;  so  namentlich  die  7  von  R.  W.  Smith 
angefahrten,  femer  7  andere,  von  Mussey  (1857)  bereits  publi- 
cirte,  sodann  2  von  Alden  March,  und  von  Daniel  Holmes, 
Willard  Parker,  Alfred  C.  Post,  Ch.  A.  Pope,  H.  H. 
Smith  je  1. 

Trelat  (Gaz.  de  H6pit.  1862.  p.  523)  berichtete  der  Soc. 
de  Chir.  über  zwei  Fälle  von  Fractt  beider  Kniescheiben 
bei  zwei  Brüdern,  beide  ganz  gesunde  und  krültige  Männer, 
TOQ  gesunden  Eltern  abstammend.  Der  ältere  Bruder  zwbrach 
im  Alter  von  23  Jahren  die  rechte  Kniescheibe,  indem  er  beim 
Herabsteigen  von  einem  Trottoir  auf  den  anderen  Weg,  in  der 
Meinung,  einen  hohen  Absatz  vor  sich  zu  haben,  eine  zu  ener- 
gische Extension  des  Beines  anfahrte.  2  Jahre  später  zog  er  sich 
eine  Fr.  der  linken  Patella  durch  Ausgleiten  auf  einer  Treppen- 
Btofe  zu.  Der  Pat.  zeigt  jederseits  einen  fibrösen,  sehr  kurzen 
Callas  von  6-7  Mm.,  welcher  ein  lange  fortgesetztes  Gehen  und 
Stehen  gestattet.  —  Der  jüngste  Bruder  war  28  Jahre  alt,  als 
er  die  linke  Patella  zerbrach,  indem  er  bei  dem  Versuche,  ein 
Brett  über  einen  Rinnstein  zu  legen,  ausglitt,  und,  um  sich  auf- 
recht zu  erhalten,  eine  bedeutende  Anstrengung  machte.  Er  fiel 
mit  stark  gebeugtem  Knie  zu  Boden  und  konnte  sich  nur  mit 
Hälfe  der  Umstehenden  aufrichten ;  die  Fr.  heilte  mit  einem  kur- 
zen, soliden  Callus.  3^  Jahre  später  fiel  Pat.,  als  er  beim  Her- 
206gehen  aus  dem  Theater  eine  Person,  die  zu  fallen  drohte,  hal- 
ten wollte,  nach  einer  Kraftanstrengung  auf  die  Treppenstufe  in 
sitzender  Stellung  und  hatte  sich  die  rechte  Eniescbeibe  gebro- 
chen, mit  ugf.  2  Ctm  Abstand  der  Fragmente.  —  Der  von  T. 
angewendete  Verband  bestand  darin,  dass  er  auf  jedem  der  Frag- 
mente ein  12  Ctm.  langes,  in  heissem  Wasser  erweichtes  Stfick 
Gotta-percha  abformte,  dasselbe  dann  in  sehr  kaltem  Wasser  er- 
härtete, beide  Stücke  an  ihrer  Stelle  durch  einen  an  ihrem  vom 
Knie  entferntest  gelegenen  Ende  mittelst  eines  Heftpfiasterstrei- 
fens  fixirte,  und  sodann  die  beiden  Platten  und  die  von  ihnen 
amfassten  Fragmente  mit  HQlfe  von  Malgaigne's  Klammer 
durch  Schraubenkraft  genau  zusammendrängte,  worauf  das  Glied 
noch  durch  eine  um  etwa  45®  geneigte  Hohlschiene  fixirt  wurde. 
Dieser  Apparat  (ausführlicher  im  Bulletin  de  Therapeut.  Döc.  be- 
schrieben und  abgebildet)  soll  den  Vorzug  haben,  dass  bei  ihm 
nicht  jene  Yorwärtsneigung  der  Bruchfl&chen  stattfindet,  welche 
jedesmal  erfolgt,  wenn  der  Druck,  me  bei  den  meisten  Appara- 
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ten,  conceBtrisch  auf  die  RSnder  des  Knochens  ansgefibt  wird.  -^ 
Morel -Lavallee  wendet  seit  mehr  als  1  Jahre  eine  HoUschiene 
an,  auf  deren  Seiten  quere,  elastische  Bindenstreifen  befestigt 
werden,  die  man  mittelst  ähnlicher,  in  der  Längsrichtung  ange- 
legter Streifen  vereinigt.  Dadurch  ist  man  im  Stande,  mit  so 
grosser  Genauigkeit  und  Leichtigkeit  die  Fragmente  aneinander- 
zufahren,  dass  M.  in  einigen  Fällen  selbst  eine  Uebereinander- 
schiebung  derselsen  beobachtet  hat.  Er  hat  auf  diese  Weise 
4  Fractt.  der  Patella  geheilt,  3  davon  mit  knöcherner  Ver- 
einigung. 

Eitsttseii. 

Ebert  (zu  Berlin)  (Deutsche  Klinik.  1862.  S.  91)  beobachtete 
bei  einem  10 jähr.  Knaben  mit  rhachitischen  Auftreibungen  an 
allen  spongiösen  Knochenenden  der  Ober-,  Unterextremitäten  und 
Rippen  eine  multiple  Exostosenbildung,  die  sich  im  Verlaufe 
einiger  Jahre  unter  periostitischen  Erscheinungen  allmälig  ent- 
wickelt hatte.  Zur  Zeit  des  Todes,  der  in  Folge  einer  Herz- 
affection,  mit  beträchtlicher  Leber-  und  Nieren vergrösserung,  so 
wie  allgemeinem  Hydrops  erfolgte,  bestanden  65  Exostosen,  die 
sich  folgendermassen  vertheilten: 

rechts  links 

Schlfisselbeio 2  2=4 

Rippen —  —    =    8 

Schulterblatt 3  3=s6 

Proc.  spin.  des  11.  Brustwirbels.  .  —  —    «    1 

Kreuzbein    —  —    =    4 

Oberarm 3  3    ob    6 

Vorderarm 2  2as4 

Hand 6  6    =  12 

Oberschenkel 3  5    =    8 

Unterschenkel 7  7    ^  14 

FUS« 1  —      aa      1 

Summa       .65 

Bei  der  Sect.  zeigten ,  abgesehen  von  den  bedeutenden  Ver- 
änderungen der  Eingeweide,  die  65  Enochengeschwülste  beim 
Durchsägen  überall  normale  Knochensubstanz,  und  die  grössten 
Exostosen  an  den  Böhrenknochen  im  Inneren  auch  Marksubstans, 
indem  sich  die  Markhöhle  in  die  Geschwulst  hinein  ausbuchtete. 
Frische  Ablagerungen  am  Periost  wjuren  nicht  sichtbar. 

Thomas  Lowe  (zu  Dowlaishweram,  Ost-Indien)  (The Madras 
Quarterly  Journal  of  Medical  Science.  Vol.  IV.  1862.  p.  248  sqq.) 
entfernte  bei  einem  8jähr.  Hinduknaben  eine  in  3  Jahren  all- 
mälig entstandene,  an  der  Basis  der  Spina  scapulae  und  dem 
unteren  Winkel  derselben  gelegene,  orangegrosse  Exostose  duich 
einen  der  Basis  scapulae  entsprechenden  Längsschnitt  und  einen 
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auf  die  Mitte  desselben  von  dem  Äxillarrande  her  treffenden 
qoereo  Schnitt,  indem,  nach  Ablösung  der  Muskeln,  mit  der 
Säge  Qüd  Knochenscheere  die  Geschwulst  ohne  erhebliche  Blu- 
tang  fortgenommen  wurde.    Heilung  in  4  Wochen. 

UtcUtb,  fitetMtltele. 

Garol.  Otto  Weber,  Enarratio    consumptionis    rachiticae  in 
puella  XXirannorum  obserratae  adjectis  nonnuUis  de  ra- 
chitide  et  osteomalacia  adnotationibus.      Bonnae    1862. 
4.  maj.  c.  Tabb.  IL 
In  obiger   akademischer  Gelegenheitsschrift  findet  sich  die 
aasfBhrliche  Beschreibung  eines  schon  in  dem  Buche  von  H.  F. 
Kilian  (Das  halisteretische  Becken.  Bonn  1857.  S.  67)  und  von 
0.  Weber  (Chirurgische  Erfahr,  und  Unters.  Berlin  1859.  S.  83) 
erwähnten,  sehr  seltenen  Falles,  ein  Mädchen  betreffend,  welches 
vom  7.  Jahre  an  von  der  Rhachitis  ergriffen,  später,  namentlich 
durch  den  Gebrauch  des  Leberthranes,  wiederhergestellt  und  bis 
zpm  20.  Jahre  wieder  ziemlich  gut  zu  gdhen  im  Stande  war,  bis 
sie  von  allgemeiner,    mit  sehr  heftigen  Schmerzen   verbundener 
Knochenerweichung  ergriffen  wurde  und  67  allmälig  wieder  hei- 
lende Fractnren,  ausser  vielen  Infractionen,  nach  und  nach  sich 
zuzog.    Es  ist  dies  ein  Fall,  welcher  die  nahe  Verwandtschaft 
zwischen  Rhachitis  und  Osteomalacie   zu  beweisen   geeignet  ist. 
Die  im  21.  Jahre  an  Pneumonie  verstorbene,  niemals  menstruirt 
gewesene  Fat,  hatte  nur  eine  Körperlänge  von  3'  4'',  stark  ver- 
krammte  Extremitäten  und  ein  sehr  verengtes  Becken  von  echt 
osteomalacischer  Form.    Wegen  der  Details  des  Sectionsbefundes, 
namentlich  der  merkwürdigen  Beschaffenheit  des  Periosts,   der 
mit  genauen  Messungen  und  Wägungen  versehenen  Beschreibung 
des  nur  1  Pfund  22 1^  Loth  schweren  Skeletes  und  der  zahlreichen, 
^  ihm  aufzufindenaen ,  grösstentheils  durch  einen  voluminösen 
Callus  geheilten  Brüche,  der  histologischen  und  chemischen  Ver- 
hältnisse, so  wie  der  Erörterungen  über  die  Pathologie  der  Rha- 
chitis und  Osteomalacie,  müssen  wir  auf  das  in  allen  diesen  Be- 
ziehongen  sehr  ausführliche  Original,  welches  mit  zwei  schönen 
T^eln  makroskopischer  und  mikroskopischer  Abbildungen  ver- 
sehen ist,  verweisen,  indem  die  betreffenden  Untersuchungen  mehr 
die  Pathologie  im  Allgemeinen,  so  wie  die  pathologische  Anato- 
mie, alff  die  praktische  Chirurgie  betreffen. 

KiiedieHeiitiJiHdug  uad  der»  Aasginge, 

Zur  Kenntniss  und  Behandlung  der  Osteomyelitis  spon- 
tan ea  diffusa  vergl.  H.  Demme  in  diesem  Archiv.  Bd.  3. 
S.  169. 
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Zur  Histologie  der  Garies  und  Ostitis  ^f^.  R.  Volk- 
mann  ebendas.  Bd.  4.  S.  437. 
M.  Gmelin,  (praes.  v.  Brans),  Kann  todter  Knochra  resorbirl 
werden?    Dissertat.  Tübingen  1862.  8.  36  SS. 

Die  obige,  oft  ventilirte  Frage  findet  in  vorstehender  Disser- 
tation eine  neue  Erledigang  auf  dem  Wege  des  Experimentes.  — 
Indem  der  Verf.  die  verschiedenen,  über  diesen  Gegenstand  seit 
Weidmann,    herrschenden    Ansichten,     die    Experimente    von 
Gulliver,  Flourens,  Bnsch  n.  A.,  so  wie  die  über  die  Re^ 
Sorption  von  Elfenbeinzapfen,  welche  in  die  Knochen  eingeschlagen 
wurden,  gemachten  Erfahrungen  anfuhrt,  resumirt  er  die  verschie- 
denen Ansichten  folgendermassen:    Während  die  Einen  jede  Yer- 
kleinening   des   todten  Knochens   im  Körper  in  Abrede  stellen, 
lassen  ihn  Andere   entweder   durch  den  Eiter,   oder   durch  den 
Knochensaft    oder   durch   Knochengranulationen    gelöst  werden; 
wieder  Andere  glauben,  dass  er  durch  Maceration  in*  kleine  Par- 
tikelchen zerfalle,  die  mit  dem  Eiter  abfliessen;   Andere  lassen 
ihn  durch  den  Druck  der  Granulationen  zertrümmert  werden.  — 
Nach  Erwägung  der  GAnde  für  und  gegen  die  Resorptioa  des 
todten  Knochens,  beschreibt  Yf.  die  von  ihm  angestellten  31  Ex* 
perimente,    bei  welchen  es  ihm  darauf  ankam,    zu   forschen, 
wie  sich  Elfenbein  und  Knochen  1)  zu  Eiter  überhaupt,    2)  zu 
Eiter  bei  Nekrose  und  Garies  der  Knochen,  und  3)  in  Berührung 
mit  lebendem  Knochengewebe  verhält.  Es  wurden  zu  dem  Zwecke 
dünn  geschliffene,  scharfrandige  Plättchen  von  Elfenbein  und  Kno- 
chen, nachdem  ihr  Gewicht  zuvor  genau  bestimmt  worden,  an 
verschieden  gefärbten  Seidenfäden  befestigt,   in  kalte  Abseesse, 
eiternde  Knochenwunden,  Sequestralhöhlen,  Fistelkanäle  bei  Ga- 
ries und  Nekrose,  in  26  Versuchen  bei  Menschen,  und  in  5  Fällen 
in  künstlich  gemachte  Oeffnungen  in  gesunden  Knochen  von  Thie- 
ren  gebracht  und  .nach  längerem  Verweilen   daselbst   mit  allen 
Cautelen  getrocknet  und  von  Neuem  gewogen.    Die  dabei-  er- 
zielten Resultate  waren  folgende:    Vf.  fand,  wie  Gulliver  ond 
Busch,  dass  der  Eiter  an  und  für  sich  durchaus  keine  Ein- 
wirkung auf  den  todten  Knochen  hat,  trotz  aller  gegentheiliger 
Behauptungen  einzelner  Schrifsteller,  indem  die  zum  Experiment 
benutzten  Knochenstücke  in  8  -  9  Wochen  weder  mit  dem  Ver* 
grösserungsglase  sichtbare  Veränderungen  zeigten,  noch  um  1  Mil- 
ligramm an  Gewicht  abgenommen  hatten.    Der  Verf.  ist  danach 
der  Ansicht,  dass  man  sich  über  die  knochenlösende  Kraft    der 
Eitersäure  keine  Illusionen   mehr  machen,    und  Kranke  mit  Ne- 
krose nicht  auf  die  Naturhülfe  verweisen,  sondern  sie,  im  Hinblicke 
darauf,  dass  ihre  todten  Knochen  nichts  als  fremde  und  oa^ver- 
änderliche  Körper  sind,  sobald  als  möglich  durch  eine  (>peration 
von  ihren  lästigen  Leiden  befreien  müsse.    Ueber  die  Wirkung 
des  Eiters  auf  Elfenbein  will  sich  Vf.  kein  bestimmtes  ürtheii 
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erlaubttB,  indem  grosse  Schwierigkeiten  vorhandeii  siad,  Elfenbein 
ToUkommen  zu  tsocknen;  er  hält  es  jedoch  aach  far  bei  Weitem 
am  wahrecheinlichsten,  dass  der  Eiter  auch  auf  Elfenbein  keine 
Wirkung  aasübt.  —  Dagegen  hat  Vf.  es  glänzend  bestätigt  ge- 
fandea,  dass  Elfenbein  sowohl  als  todter  Knochen  durch 
Berühmng  mit  lebendem  Knochengewebe  resorbirt  wird, 
er  hütet  sich  aber  wohl,  die  Resorption  dem  Periost  oder  der 
Harkhant  zuzuschreiben  (Flourens),   enthält  sich    auch  eines 
jeden  Urtheils  über  die  Richtigkeit  der  Yermuthung  Billroth's, 
das8  in  den  Knochengranulationen  Milchsäure  enthalten  sei,  und 
überiässt  es  Anderen,  die  näheren  Ursachen,  die  eine  Lösung  des 
todten  Knochengewebes  bewirken,  zu  erforschen.    Nur  das  be- 
merkt er,  dass  der  Substanzverlust  im  Knochen  und  Elfenbein  bei 
einigen  Versuchen  durch  so  scharfe  Linien  begrenzt  war,   dass 
man  hätte  meinen  können,  es  seien  Löcher  mit  einem  scharfen 
Bohrer  hineingebohrt  worden,  und  dass  beim  Herausnehmen  der 
betreffenden  Stücke  aus  den  Knochen  des  Hundes  die  anhängende, 
blutig  gefärbte  Flüssigkeit  durch  Uebergiessen  mit  Wasser  voll- 
standig  entfernt  werden  konnte,   ohne  dass  am  Knochen  oder 
Elfenbein  eine  Masse  zurückblieb,  wie  sie  beim  Behandeln  von 
Knochen  mit  Säuren  zurückbleibt. 

Rieh.  Butcher  (Dublin  quart  Journ.  ofmedic.  sc.  Vol.  33. 
1862.  p.  14)  erzielte  in  einem  Falle  von  überaus  vernachlässigter 
Nekrose  der  Diaphyse  des  Os  femoris,   entstanden  durch 
eine  vor  8  Monaten  erfolgte  Fractur  dieses  Knochens,  bei  einem 
^Sfihr.  Mädchen  ein  überaus  glückliches  Resultat.    In  Folge  der 
ünrohe  und  des  Eigensinnes  der  Pat.  hatte  sich  in  der  Umgebung 
des  durch  Ueberfahren  entstandenen  Bruches  ein  Abscess  gebildet, 
oach  dessen  spontaner  Eröffnung  an  der  Vorder-  und  Aussenfläche 
des  Oberschenkels  das  obere  Ende  des  unteren  Fragmentes 
durch  die  Hant  hervortrat,  und  durch  die  Muskelcontraction  noch 
mehr,  bis  zu  2\",  hervorgetrieben  wurde,  bis  endlich,  während 
die  Pat  zur  Linderung  ihrer  Schmerzen  den*  Unterschenkel  und 
das  Knie  immer  mehr  mit  Kissen  unterstützte,  der  Oberschen- 
kel dicht  auf  dem  Bauche  und  der  Unterschenkel,  bei  spitzr 
winkeliger  rigider  Flexion,  der  hinteren  Fläche  des  ersteren  an- 
liegend sich   befand.     Gleichzeitig   grosse  Erschöpfung ,   heftiges 
Fieber.  —  Unter  Chloroform  wurde  durch  rotirende  Bewegungen 
^in  6^^'  langer  Sequester  aus  der  ganzen  Dicke  der  Diaphyse 
leg   Oberschenkels   ausgezogen,    wodurch   die   Verdrehung   und 
Schlaffheit  des  Gliedes  noch  grösser  wurde,  da  nur  eine  geringe 
Verdickung  oder  Neubildung  in  der  Umgebung  der  Nekrose  er- 
bigt war.    Es  wurde  darauf  der  möglichst  stark  extendirte  Ober- 
chenkel  durch  eine  Schiene  fixirt,  mit  Mühe  Compressen  zwi- 
ciien  den  Bauch  und  Oberschenkel  und  zwischen  diesen  und  den 
Interschenkel  gebracht,  dieselben  von  Tage  zu  Tage  verstärkt 
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und  so  allmälig  mit  grosser  Mühe  in  3  Wochen  die  ganze  Ex- 
tremität so  weit  gestreckt,  dass  sie  in  eine  lange,  mit  einer  Ei- 
tensions-  und  Contraextensionsvorricbtung  versehene  Beinlade  ge- 
bracht werden  konnte,  bis  nach  14  Tagen  das  Bein  ganz  gerade 
war.  Bei  ausserordentlicher  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
und  Unterhaltung  der  permanenten  Extension  füllte  sich  der 
grosse  Defect  allmälig  mit  Knochenmasse  aus,  so  dass  in  4  Mo- 
naten die  Vereinigung  eine  vollständig  solide,  bei  kaum  2''  Ver- 
kürzung des  Oberschenkels,  geworden  war.  Auch  die  Functionen 
des  Hüft-  und  Kniegelenkes  kehrten  so  vollständig  zurück,  dass 
die  Pat.  mittelst  einer  Korksohle  im  Schuh  mit  nur  leichtem  Hin- 
ken gehen  konnte. 

Einen  Fall  von  embolischer  Knochen -Nekrose  nadi 
Endocarditis  beschreibt  R.  Volk  mann  in  diesem  Archiv  Bd.  5. 
S.  330. 

Broca  (Gaz.  des  H6pit.  1862.  p.  323)  trug  der  Soc.  de  Chir. 
einige  von  ihm  gemachte  Beobachtungen  über  Pulsationsbe- 
wegungen,  welche  einer  mit  dem  Markkanal  commn- 
nicirenden  Flüssigkeit  mitgetheilt  werden,  vor.    Im  er- 
sten Falle  handelte  es  sich  um  eine  Nekrose  des  Oberschenkels, 
bei  welcher  vor  18  Monaten  ein  Sequester  von  der  Grösse  des 
kleinen  Fingers  ausgezogen  worden  war.  In  dem  elastischen  Kathe- 
ter, welcher  in  die  noch  bestehende  Fistelöifnung  eingelegt  vnirde^ 
sah  man  den  Eiter  steigen  und  fallen,  isochronisch  mit  dem  Palse^ 
und  als  nach  1  Monat,  bei  Verminderung  des  Eiters,  dies  Phänomen 
aufhörte,  konnte  man  es  durch  Injection  von  Flüssigkeit  in  die  Röhre 
wieder  hervorrufen.  —  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein 
aus  einem  Unterschenkelgeschwür  entstandenes  Epitheliom,  wel- 
ches die  Tibia  perforirt  hatte,  und  bei  dem,  nach  Application  einer 
Zinkpaste,    eine  Oeifnung   im  Markkanal  entstanden  war.     Auch 
hier  zeigte  der  Eiter  Pulsationen ,  die  jedoch  weniger  ausgedehnt 
waren  und  nach  Erweiterung  der  Oeffnung  aufhörten.  —  B.  ist 
geneigt,  die  geschilderten  Pulsationen  mit  den  von  den  Arterien 
abhängigen  des  Gehirnes  zu  vergleichen,  während  er  den  auf  das 
letztere  von  Seiten  der  Respiration  ausgeübten  Einflnss  bei  jenen 
nicht  auffinden  konnte.  —  F  oll  in  erinnert  an  die  von  Pieg^n 
gemachten  Experimente,  um  Pulsationen  in  allen  Geweben  nach- 
zuweisen.   Derselbe  umgab  ein  Glied  mit  einem  an  beiden  Enden 
hermetisch  schliessenden  Gypsverbande,  der  an  einem  Ende   in 
Verbindung  mit  einer  mit  Wasser  angeföllten  Röhre  gebracht  ^war, 
an  welcher  sich  leicht  die  Pulsationen  wahrnehmen  liessen.     Fer- 
ner beschreibt  Triquet  in  einer  Arbeit  Pulsationen  von  Fango- 
sitäten,  welche  sich  auf  der  Schleimhaut  des  mittleren  Ohres   be- 
fanden, und  mit  Krusten  bedeckt  waren.  —  Riebet  hat  ebenfalls 
solche  Pulsationen  nach  Entfernung  eines  die  Diplom  des  Stirn- 
beines freilegenden  Sequesters  gesehen,  sobald  man  Wasser    auf 
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die  Y/nnde  goss;  einen  Augenblick  konnte  man  dabei  an  eine 
Commooication  mit  der  Schädelhöhle  denken.  R.  hat  über  diesen 
im  Hotel-Dieo,  in  Laugier's  Abtheilang,  beobachteten  Fall  damals 
einen  klinischen  Vortrag  gehalten,  ebenso  wie  bereits  früher  Vel- 
peau  ihnliche  Fälle  in  seinen  klinischen  Vorträgen  erwähnt  hat. 
—  Gnersant  hat  deutlich  die  Flüssigkeiten  in  der  Oeffnung  eines 
Knochens  pulsiren  gesehen,  welche  gemacht  war,  um  die  Gonso- 
lidation  desselben  herbeizufuhren. 

Linhart  (Wiener  Medizinal-Halle.  1862.  S.  183,  195,  211) 
beschreibt  3  Ton  ihm  beobachtete  Fälle  von  Markhöhlen-Ab- 
scessen  in  Röhrenknochen.   Der  I.Fall  betraf  einen  15jähr. 
Baoerknaben,  der  eine  seit  wenigen  Jahren  entstandene  Verdik- 
kung  des  Mittelhandknochens  des   linken  Daumens  bis   zu 
einem  Durchmesser  von  mehr  als  IV^  zeigte,  auf  dessen  Rück- 
seite eine  mehr  als  2'''  im  Durchmesser  haltende  Fistelöflhung 
vorhanden  war,  aus  der  eine  ziemliche  Menge  rahmartigen  Eiters 
aasfloss;*  nirgends  war  ein  rauhes  oder  bewegliches  Knochenstfick 
ZQ  entdecken.    —    Freilegung  des  Os  metacarpi  in  fast  ganzer 
Unge,  mit  Schonung  der  Sehnen,  Zurückschiebung  der  Beinhant, 
Erweiterung  der  Knochenfistel  mit  der  Lue  raschen  Hohlmeissel- 
zange  and  einem  Hohlmeissel.   Die  Au.r'f&llung  der  Höhle  erfolgte 
liemlich  rasch,  jedoch  war  nach  4  Monaten  in  der  ziemlich  schma- 
len, vertieften  Narbe  eine  feine,  in  den  viel  weniger  voluminösen 
Knochen  führende  Oeffnung  vorhanden.  —  2.  Bei  einem  kräftigen 
ii'fihr.  Mädchen  fand  sich  an  der  linken  Tibia,  an  welcher  von 
zwei  Aerzten  die  Nekroseoperation  gemacht  worden  war,   ohne 
einen  Sequester  zu  finden,  eine  4"  lange,  2''  im  Durchmesser 
haltende  Höhle,  die  mit  einer  sogen,  pyogenen  Membran  ausge- 
kleidet war.     Die  Affection  war  vor  15  Jahren  nach  einem  Ty- 
phös allmälig  entstanden,  und  zeigte  sich  vor  der  Eröfihung  der 
Höhle  der  Unterschenkel  bis  zur  Mitte  stark  geschwollen  und  in 
letzterer,  an  der  Innenfläche,  eine  linsengrosse,  Eiter  entleerende 
Oeffnung.     Noch  nach  2  Jahren  war  in  der  4"  langen,  4  -  5''' 
breiten  Narbe  eine  kleine  Oeffnung  ;s^jhanden,  welche  in  eine 
kleine  Höhle  führte.  —  3.  Ein  60jSiir.  Mann  hatte  eine  vor  10 
Jahren,  in  Folge  eines  Hufschlages  entstandene  Anschwellung  des 
ganzen  linken  Unterschenkels  erhalten,  an  welchem  die  Tibia 
in  ihrer  Diaphyse  ganz  rund,  fast  3 mal  dicker,  als  im  Normal- 
znstande erschien;  die  Haut  an  der  Innenseite  der  Tibia  fest  an- 
gewachsen und  in  der  Breite  von  wenigstens  5^'  narbig,  stellen- 
weise ulcerirt,  und  in  die  Mitte  ein  fast  rundes,  waUnussgrosses 
Uch,  durch  welches  zersetzter,  übelriechender  Eiter  abfloss  und 
man  in  eine  grosse,  ovale,  theils  mit  lockeren  Granulationen  ans- 
geffiUte,  theils  rauhe  und  trockene  Höhle  gelangte.   Da  der  Kno- 
chen   immer  dicker  und   schmerzhafter  geworden  war,  Pat.  zu 
fiebern  begann,  Schlaf  and  Appetit  verlor  nnd  sichtlich  abmagerte. 
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verlangte  er  dringend  die  Amputation,  die  als  Exarticnl.  genn, 
mit  Bildung  eines  Wadenlappens,  ausgefährt  wurde.  Da  die  Art 
Poplitea  sich  als  so  brüchig  erwies,  dass  sie  zweimal  von  den 
ünterbindungsftden  durchschnitten  wurde,  wurde  sie,  nebst  der 
Vene,  mittelst  Umstechung  unterbunden.  Am  3.  Tage  Zeichen  von 
Gangrän  der  Wunde,  am  4.  von  Py&mie,  Tod  nach  8  Tagen.  — 
Sect.  Thrombose  der  Y.  femor.,  metastatische  Herde  in  den 
Lungen,  Yeijauchung  der  ganzen  Amputationswunde.  An  dem  am- 
putirten  Unterschenkel  alle  Muskeln  fettig  entartet,  Verdickung  des 
Periosts,  Sklerosirung  des  Knochengewebes ;  in  der  Mitte  der  Tibia 
eine  4'^  lange,  2V'  breite  Höhle  mit  grauröthlichen  Grannlationen 
und  stinkendem  Eiter  ausgefüllt,  stellenweise  mit  rauher  Innen* 
fläche. 

iHtdeagesdiwikte. 

Schuh  (Wiener  Medizinal-Halle.  1862.  S.  107)  beobachtete 
eine  cavernöse  Blutgeschwulst  im  Knochen,  bei  einem 
18 jähr,  gesunden  Mädchen  in  etwa  1  Jahre  entstanden.  Es  fand 
sich  eine  eiförmige,  citronengrosse  Geschwulst,  welche  sich  vom 
oberen  Ende  des  Mittelhandknochens  des  linken  kleinen 
Fingers  bis  zum  1.  Fingergelenke  hin  ausdehnte  und  den  an- 
gprenzenden,  noch  fühlbaren  Mittelhandknochen  zu  überragen  schien. 
Die  Hautvenen  ausgedehnt;  die  Geschwulst  stellenweise  knochen- 
hart, besonders  in  der  Nähe  des  Capitul.  metacarpi,  stellenweise 
wie  Pergament  knitternd.  Die  Verrichtungen  des  in  gebeugter 
und  abducirter  Stellung  befindlichen  Fingers  nahezu  aufgehoben. 
—  Obgleich  eine  genaue  Diagnose  nicht  zu  stellen  war,  musste 
an  die  Ausrottung  der  Geschwulst  gedacht  werden,  und  vmrde 
diese  mittelst  eines  Ovalärschnittes,  und  mit  Fortnahme  des  klei- 
nen Fingers,  mit  äusserst  geringer  Blutung  ausgei&hrt  —  Die 
exatirpirte  Masse  zeigte  in  einer  dünnen,  von  der  ausgedehnten, 
äusseren  Schicht  des  Os  metacarpi  gebildeten  Schale  ein  aus- 
gezeichnetes cavernöse^^;^ Gewebe,  dessen  unter  einander  in 
Verbindung  stehende,  mit  ^ut  gefüllte  Fachräume  mit  ziemlich 
dünnen,  mehr  hautartigen  Wänden  versehen  waren,  ziemficfa 
gleichen  Umfang,  und  zwar  den  einer  Bohne  zeigten;  die  Ver- 
bindungszweige, welche  zu  dem  kreisenden  Venenblute  fÜhrteiL, 
waren  klein.  —  Die  Heilung  erfolgte  erst  nach  langviieriger 
Eiterung  und  Eröffnung  von  Eitersenkui^en  am  Vorderarme  in 
8  Wochen. 

•steeplastlk. 

£.  Kade  (St.  Petersburger  Medicin.  Zeitschrift  Bd.  3.  1862. 
S.  1.  und  Taf.  I.)  macht  in  einem  dem  Vereine  prakt  Aents  in 
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St.  Peterebarg    gehaltenen   Vortrage    „Beiträge   znr   Osteo- 
plastik, Heilong  einer  angeborenen  Gaomenspalte  darch  Ura- 
noplastik^  zunächst  darauf  aufinerksam,  dass  nachdem  Piro- 
goff  (1853)   zuerst  das  Wort  Osteoplastik   gebraucht  hatte, 
dasselbe  Wort  seitdem  sehr  yerschiedenen  Operationszwecken  ge- 
genüber angewendet  worden  ist,  und  dass  demnach  die  von  dieser 
Operationsmethode  gegebenen  Definitionen  sehr  verschieden  und 
allbestimmt  ausfallen  und  nicht  auf  alle  FUle  passen.    E.  will 
hiernach  das  Wort  Osteoplastik  ausschliesslich  f&r  diejenigen 
Operationen  gebrauchen,  bei  welchen  die  bekannte  Fäh- 
igkeit   des    Periosts,    neuen    Knochen   zu  bilden,    zu 
dem  operativen   Zwecke    benutzt  wird,    Enochende- 
fecte  zu  ersetzen.    Er  rechnet  demgemäss  nur  die  zwei  bis- 
her erprobten  Operationsverfahren  von  B.  Langenbeck  zu  den 
osteoplastischen:    1)  Die  Rhinoplastik  mit  theilweiser  Trans- 
plantation des  Pericranium,  2)  die  üranoplastik.  —  Sehr  nahe 
denselben    stehend    ist    die    subperiostale    Resection    des 
Oberkiefers,  dieK.  als  eine  osteoplastische  bezeichnen  möchte, 
im  Gegensatz  zu  der  von  Langenbeck  so  genannten  osteoplar 
Btischen  Res.  des  Oberkiefers,  bei  welcher  ein  gesundes  Eiefer- 
stück  temporär  aus  seiner  Verbindung  dislocirt  wird,  um  es,  nach 
Vornahme  einer  Geschwulst-Exstirpation,  wieder  an  seine  Stelle 
za  bringen  und  einzuheilen.  —  Gegen  den  Einwand,  dass  alle 
Bubperiostalen  Resectionen  als  osteoplastische  zu  bezeichnen  wä- 
ren, da  sie  alle  den  Zweck  haben,  mittelst  des  erhaltenen  Periosts, 
neuen  Enochen  an  Stelle  des  entfernten  zu  bilden,  macht  E.  gel- 
tend, dass  bei  den  eigentlichen  osteoplastischen  Resectionen  es 
sich  um  eine  durch  die  Operation  bewirkte  Transplan- 
tation  oder   Verschiebung    und    blutige   Vereinigung 
des  Periosts  handele,  wovon  bei  jenen  Operationen  nicht  die 
Bede  sei. 

Nach  einigen  historischen  Erörterungen  über  die  seit  einem 
Jahrhundert  versuchte  physiologische  Begründung  der  osteo- 
genetischen  Eigenschaften  des  Periosts,  giebt  E.  einige  Andeutungen 
über  die  Priorität  der  praktischen  Anwendung  derselben  in  der 
operativen  Chirurgie.    Nachdem  B.  Heine  die  Resultate  seiner 
von  1830  -  34  unternommenen  Experimente   zugleich   mit   dem 
oenerfimdenen  Osteotom  der  Pariser  Akademie  der  Wissenschaften 
1834  mitgetheilt  hatte,  scheint  Malgaigne  (Manuel  de  M^ec. 
operat  p.  230)  .der  erste  gewesen  zu  sein,  welcher  die  formelle 
Regel  aufstellte,  bei  Resectionen  so  viel  als  möglich  das  Periost 
zo  erhalten.    In   demselben  Jahre,    1834,   am  4.  Juni  machte 
Gerdy  (nach  Vi  dal  (de  Cassis),  TraitÄ  de  Pathol.  act.  T.  III. 
p.  512)  eine  Resection  des  Eörpers  des  Unterkiefers  wegen  Ne- 
krose, mit  Erhaltung  des  an  der  Innenfläche  desselben  abgelüsten 
und  knorpelig  verdickten  Periosts,  jedoch  keinesweges  in  der  be« 
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wussten  Absicht ,   dadurch  eine  Regeneration  des  Knochens  sa 
yermitteln,  sondern  allein  nach  der  Indication,  nur  die  kranken 
Theile  zu  entfernen,  die  gesunden  zu  schonen.  —  Der  erste,  wel- 
cher mit  vollem  Bewusstsein  dessen,  was  er  that,  das  Periost, 
durch  die  Experimente  B.  H eine's  veranlasst,  erhielt,  war  Eaj. 
Textor   (Ueber  Wiedererzeug,   der  Knochen   nach   Resectionen 
beim  Menschen  1842),  der  am  7.  Juni  1838  die  Resection  eines 
Theiles  der   10.  cariösen  Rippe,  mit  möglichster  Erhaltung  des 
Periosts  verrichtete.   Auch  zwei  russische  Chirurgen  betraten  früh- 
zeitig diese  Bahn,  nämlich  Rklitzky,  der  1839  (im  Marine-Hosp. 
zu  St.  Petersburg)  eine  Res.  der  Diaphyse  des  Radius,  mit  Er- 
haltung des  Periosts,  und  Karawajew,  welcher  1839  oder  1840 
(im  Marine-Hosp.  zu  Gronstadt)  eine  subperiostale  Res.  der  9.  Rippe 
wegen  Garies  ausführte  (Gaz.  medic.  de  Paris.  1840,  1841).  — 
In  den  40  er  Jahren  vermehrten  sich  dann  die  Y eröffentlichimgen 
über  subperiostale  Resectionen,   B landin  luhrte  1844  auf  di^e 
Weise  die  partielle  Res.  des  Schlüsselbeines  aus,   Larghi  (zu 
Yerceil)  veröffentlichte  1847  die  von  ihm  seit  1845  gemachten 
derartigen  Operationen.    K.  weist  hiernach  die  Prioritätsanmaas- 
sungen  von  Flourens*),   welcher  durch  seine  physiologischen 
Untersuchungen  Bland  in  zu  der  eben  erwähnten  Operation  ver- 
anlasst haben  will,  und  von  Larghi,  der  die  ersten  Resectionen 
mit  Erhaltung  des  Periosts  gemacht  zu  haben  glaubt,  zurück. 

Ueber  Osteoplastik  in  ihren  Beziehungen  zur  Chirurgie  und 
Physiologie  vgl.  J.  Wolff  in  diesem  Archiv.  Bd.  4.  S.  183. 

Vgl.  auch  weiter  unten  Rhinoplastik,  Uranoplastik, 
Nasen  -  Rachenpolypen,  Exarticulation  des  Kniege- 
lenkes. 

Gelenke. 
Lnatidueu. 

In  einem  grösseren  Aufsatze  über  die  Reductions-Hia- 
dernisse  bei  frischen  traumatischen  Verrekungen  be- 
spricht Streubel  (Prager)  Vierteljahrschrift  für  die  prakt.  Heilk. 
Bd.  76.  1862.  S.  59.)   zunächst  die  Entstehung  der  Laxatioo^i 
durch  directe  oder  indirecte  Gewalt,  (und  die  sehr  seltene,  durch 
blosse  Muskelcontraction),  so  wie  die  Bedeutung  des  Kapselrisses, 
die  untergeordnete  Rolle  der  Muskeln  beim  Zustandekommen  der 
Verrenkungung  einerseits,  und  die  ungeregelte  Wirkung  derselben 
nach  Vollendung  der  Luxation,   bei  welcher  die  Richtung    des 
verrenkten  Gliedes  und  eine  etwaige  weitere  Ortsveränderung  des- 


*}  Auch  Vernenil  (Gaz.  des  Höpit.  1862.  p.  136)  erklärte  sich  in  der 
Soc.  deChir.  auf  das  entschiedenste  gegen  die  Prätensionen  tod  Flourens. 
dessen  Arbeiten  er  Überhaupt  eine  jede  Originalität  abspricht 
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selben  (secaod&re  Stellnng)  von  der  Spannung  des  Kapselrestes 
nod  der  Configaration    der  knöchernen  Unterlage  abhängig  ist. 
Er  weist  ferner  nach,  dass  nnter  den  bisweilen  bei  frischen  traa- 
matischen  Luxationen    anzutreffenden    Repositions-Hinder- 
DJssen,  Maskelcontraction  und  Muskeldehnung,  so  wie  Bedek- 
koflg  Yon  Gelenkhöhlen  und  Knopflochanordnung  von  Seiten  der 
Hoskeln  allerdings   unter  Umständen   von  Belang   sind,  jedoch 
mcht  in  dem  Grade,  als  man  dies  bisher  angenommen  hat,  weil 
sieli  durch  eine  dem  Gliede  gegebene  zweckmässige  Stellung  die 
hinderlichen  Muskeln  entspannen,  erschlaffen,  verdrängen  lassen, 
f3r  welche  Zwecke  die  künstliche  Anästhesirung  von  der  grOssten 
Bedeutung  ist.   Dagegen  giebt,  wie  dies  am  Positivsten  zuerst  von 
Koeer  (1858)  aufgestellt  wurde,  der  Kapselriss  bisweilen  ein 
schwer  zu  bewältigendes,  ja  fast  unüberwindliches  Repositionshin- 
demissab,  und  zwar  hauptsächlich  auf  Sfache  Weise :  durch  Spannung 
wid  Zerrung  des  unverletzt  gebliebenen  Theiles,  durch  relative  oder 
absolute  Enge  des  Kapselrisses,  und  durch  Interposition  eines  Kap- 
selstückes.  Im  ersten  Falle  wird  die  gerissene  fibröse  Kapsel,  die 
ao  der  Gelenkhöhle  oder  dem  Halse  des  Gelenkkopfes  noch  hin- 
länglich befestigt  bleibt,  durch  den  Gelenkkopf  nach  dieser  oder 
jener  Richtung  hingezerrt,   und  hält  das  wenig  elastische,    aber 
feste  fibröse  Gewebe  der  Kapsel  den  abgewichenen  Gelenkkopf 
in  seiner  neuen  Stellung  fest,   namentlich  wenn  derselbe  hinter 
^iuen  neuen  Knochenvorsprung  in  die  Nähe  des  Gelenkes  getrieben 
worden  war.    —  Im  zweiten]  oder  häufigsten  Falle  wird  der  an 
QQd  iur  sich    entsprechend  grosse  Kapselriss   durch  Verziehung 
relatif  zu  eng  und  verschliesst  dem  Gelenkkopfe  den  Rücktritt 
so  lange,  bis  geeignete  Bewegungen  des  Gliedes  bei  der  Reduc- 
^on  die  Ränder  des  Kapselschlitzes  wieder  klaffend  für  den  zurück- 
bewegten Gelenkkopf  erweitert  haben.    In  sehr  seltenen  Fällen 
ist  der  schlitzartige  Kapselriss  so  eng,  dass  er  nach  dem  Durch- 
treten des  Gelenkkopfes  den  Hals  desselben  ganz  fest  umschnürt 
lud  als  absolut  zu  eng  bezeichnet  werden  muss.  —  Endlich  kann, 
^ei  sonst  gehörig  eingerissener  Kaptsel,  an  der  vorderen  oder  hin- 
eren  Wand  derselben  ein  Lappen  gebildet  werden ,  der  bei  der 
^^erziehnng  der  Kapsel  durch  die  Luxation  sich  zwischen  Gelenk- 
öhle  und  -köpf  legt,  und  die  Reduction  so  lange  hintertreibt, 
Is  er  interponirt  bleibt.  —  Die  Erschwerung  der  Reduction  in 
er  dreifach  angegebenen  Weise  lässt  sich  vor  Allem  durch  Lei- 
heaexperimente  erweisen,  abgesehen  von  der  Bestätigung  durch 
linische  Beobachtungen  und  Sectionen.  —  Für  die  Reposition 
er  frischen  traumatischen  Luxationen  sind  zunächst  alle  auf  einen 
tpponirten   Muskel  widerstand  gerichteten  Gewalt -Anwendungen 
urch  energische  Distraction,  zahlreiche  Gehülfen,  Flaschenzüge 
s.  w.  zu  verbannen,  wohl  aber  die  Chlf.-Narkose  anzuwenden 
td  bei  Repositionshindernissen  eine  möglichst  genaue  Diagnose 
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des  Eapgelrisses  zu  stellen.    Dies  geschieht,   da  der  durdi  die 
Gewalteinwirkung  von  der  Gelenkfläche  weggedrängte  Gelenkkopf 
die  Kapsel  an  derjenigen  Stelle  sprengt,  an  welcher  er  sie  vor 
sich  hertreibt,  durch  Berücksichtigung  der  Art,  wie  der  Stoss, 
Schlag,  Zug,  die  Verdrehung  einwirkte,  in  welcher  Stellung  sich 
die  Extremität   in   diesem  Momente  befand,   welche  Bewegung 
derselben  forcirt  wurde.   Wenn,  wie  dies  häufig  der  Fall  ist,  der- 
artige Aufschlüsse  nicht  zu  erlangen  sind,  giebt  die  Stellung  des 
Gelenkkopfes  zur  Gelenkhöhle  gleichfalls  einige  Auskunft    über 
die  Stelle  des   Kapselrisses,   und   da   gewisse   am  Gadaver  am 
leichtesten  darzustellende  Luxationen  (Lux.  humeri  axillaris,  sub- 
coracoidea.  Lux.  femor.  ischiadica,  obturatoria,  die  Vorderarm- 
und  die  Daumenluxationen  nach  hinten)  auch  die  in  der  Wirk- 
lichkeit sich  am  häufigsten  ereignenden  sind,   und  wir  bei  den 
künstlich  in  einer  bestimmten  Weise  erzeugten  Luxationen  stets 
die  Kapsel  an  einer  ziemlich  bestimmten  Stelle,  in  ziemlich  be- 
stimmter Grösse  und  Richtung  eingerissen  finden,  so  können  wir 
auch  bei  den  im  Leben  entstandenen  erwähnten  Luxationsarten 
einen  ähnlich  beschaffenen  Kapselriss  annehmen.  —  Allerdinp 
befindet  sich  bei  den  Luxationen  in  den  grossen  Gelenken   d^ 
Schulter  und  Hüfte  der  Gelenkkopf  nicht  selten  in  einer  secnn- 
dären  Stellung,  und  dann  ist  die  Diagnose  des  Kapselrisses  schwie- 
riger, indessen  lässt  sich  unter  diesen  Umständen  der  Gelenkkopf 
in  die  Stellung  der  primären  Verschiebung  zurückbringen,  während 
wenn  es  sich  nur  um  die  letztere  handelt,  die  eingerissene  Kap- 
sel gewöhnlich  Widerstand  leistet,  sobald  man  den  Gelenkkopf 
in  eine  andere  Stellung  bringen  will,  wenn  nicht  der  Kapselriss 
ein  sehr  grosser  ist.  —  Die  Grösse  und  Weite  des  Kapselrisses 
ist  gewöhnlich  genügend,  um  dem  Gelenkkopfe  den  Rücktritt  xa 
gestatten;  er  verläuft  meist  schlitzfSrmig,  seltener  ist  er  lappen- 
förmig;  bei   weiter  Dislocation   kann  er  bis  auf  einen  gerin^eo 
Rest  ganz  abreissen.    üeber  die  Richtung  des  Kapselrisses   vgl. 
bezüglich  des  Hüftgelenkes  die  Experimente  von  Gel  16  (s.  JaJh- 
resber.  f.  1860,  61.  S.  176).  —  Je  weiter  bei  den  grossen,  freien 
Gelenken  der  Gelenkkopf  dislocirt  ist,  eine  um  so  grössere  Zer- 
reissung  der  Kapsel  ist  vorauszusetzen,  indem  diese  meist   über 
die  Hälfte   ihres  ümfanges    ein-    oder   abgerissen  ist;    bei   den 
straffen  Gelenken  (z.  B.  der  Clavicula)  findet  immer  eine   sehr 
beträchtliche  Zerreissung   statt.     Die  Luxation   lässt   sich    unter 
diesen  umständen  ganz  leicht  reponiren,    der  Gelenkkopf  aber 
schwer  in  seiner  Lage  halten.    Nur  selten   fixirt   der  Rest    der 
weit  eingerissenen  Kapsel  durch  Spannung  den  luxirten  Gelenk- 
kopf in  seiner  pathologischen  Stellung  (Lux.  hum.  unter  die  Cla- 
vicula, Lux.  femor.   in  die  Fossa  ileo-pectinea).    Man  erkennt 
dies  daran,  dass  der  Gelenkkopf  einem  angebrachten  Zuge   oder 
Drucke  nicht  weicht,  und  man  sucht  deti  gesammten  Kapselre>t 
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an  der  Schalter   durch  Rotation  des   im  Ellenbogen  gebeugten 
Armes  oaeh  aussen,  mit  nachfolgendem  Zuge,  an  der  HMte  durch 
Hyperextension  des  im  Knie  gebeugten  Beines  mit  Zug,  zu  ent- 
spannen,  worauf  die  Kapsel  bei  der  Vollendung  der  Einrichtung 
kein  wdteres  Hinderniss  darbietet.  —  Bei  den  sog.  incompleten 
Lnxatt.,  bei  denen  der  Gelenkkopf  auf  dem  Rande  der  Gelenk- 
höhle steht,  und  in  dieser  Stellung  nur  durch  die  Spannung  der 
eingerissenen  Kapsel,  durch  welche  der  Gelenkkopf  noch  nid^t 
völlig  durchgetreten  ist,  erhalten  wird,  reicht  directer  Druck,  oder 
eine  Rotation  nach  der  Gelenkh&hle  hin,  aus,  um  die  Spannung 
der  Kapsel  zu  heben  und  den  Gelenkkopf  zurückzufuhren,  wäh- 
rend starkes  Anziehen  der  Extremität  die  Kapsel  zum  Weiter- 
retssen  bringt  und  den   Gelenkkopf  weiter  dislocirt.    Bei  den- 
jenigen Yorderarmluxatt.  nach  hinten,  bei  welchen  der  Proc.  co- 
ronoid.  an  die  hintere  glatte  Fläche  der  Trochlea  angepresst  wird, 
hält  nur  der  gespannte,  enge  Kapselriss  den  Proc.  coron.  in  der 
abschfissigen  Stellung  fest.    Der  quer  durch  die  Mitte  der  vor- 
deren Kapselwand  laufendende  Riss,  wird,  während  die  Seiten- 
I^oder  unverletzt  sind,   durch  Extension  des  Vorderarmes  und 
Zog  an  demselben  noch  mehr  gespannt  und  drückt  den  Proc. 
coron.  um  so  fester  an  die  Rolle,  während  beim  Ueberffihren  des 
Vorderarmes,    unter  gelindem  Zuge,   in  die  Hyperextension  und 
dann  rascher  Flexion  der  Proc.  coron.  abwärts  tritt  und  die  Ein- 
richtung erfolgt.    —   Der  schlitzförmig  verzogene   und  dadurch 
verengte  Kapselriss  wird  gewöhnlich  dadurch  geöffnet,  dass  der 
Gelenkkopf  dicht  vor  denselben  gebracht  wird,  wobei  man  sich 
^er  vergegenwärtigen  muss,  dass  bei  vielen  Luxatt.  die  Stellung 
des  Gelenkkopfes  eine  secundäre  sein  kann,  und  dass  dann  der 
Kapselriss    eine   andere  Lage  hat,   als  wenn  die  Stellung  eine 
primäre   ist.    —   Bei   der   Interposition    der   gerissenen  Kapsel, 
welche  bei  den  Vorderarmluxatt.  nach  hinten,  und  vorzugsweise 
bei  den  Danmenluxatt.  nach  hinten  beobachtet  wird,   reisst  die 
Gelenkkapsel    dicht  über   der  Gelenkrolle   des  Os  humeri  nach 
^'ome,  dicht  über   dem  Matacarpalkopfe   des  Daumens   an   der 
V^olarfläche,  und  wird  die  vordere  Kapselwand  durch  die  Hyper- 
ixteosion,   welche  bei  der  Luxation  einwirkte,  hinter  die  Rolle, 
iinter  den  Metacarpalkopf,  abo  zwischen  die  Gelenkflächen  wie 
ine  Scheidewand  gebracht.    Durch  die  äusserste  Extension  sind 
war  die  Gelenkflächen  ziemlich  oder  anscheinend  ganz  anein- 
flder  zu  bringen,  allein  die  Kapselwand  bleibt  interponirt,  und 
ies  läset  sich  nur  dadurch  beseitigen,  dass  man  den  Vorderarm 
der  Daumen   ohne  grossen  Zug  in  Hyperextension  bringt  und 
inn  beugt,  bei  bisweilen,  namentlich  am  Daumen,  gleichzeitiger 
omabme  einiger  seitlicher  ruckender  Bewegungen,  zur  Ausglei- 
lang  der  Interposition.    —   Das  übelste,  allerdings  sehr  selten 
)rkom]iieade  Ereigniss,  der  allzuenge  Kapselriss,  ist  von  Gellö 
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(vergl.  oben)  am  Hüftgelenk  nachgewiesen  worden  nnd  auch  am 
Schnltergelenke  durch  einige  Fälle  wahrscheinlich  gemacht.  Hat 
man  Gründe,  das  Vorhandensein  dieses  Zustandes  aus  der  grossen 
Beweglichkeit  nnd  Yerschiebbarkeit  des  Gelenkkopfes,  ans  den 
vergeblichen  Einrichtungsversachen  als  wahrscheinlich  yoraussii- 
setzen,  so  muss  man  suchen,  die  Kapsel  in  der  Richtung  des 
Risses  anzuspannen  und  durch  kräftige  Rucke,  durch  starke  Dre- 
hungen den  Kapselriss  zu  erweitern. 

Busch  (zu  Bonn)  (Allgem.  Medicin.  Central- Zeitung.  1862. 
S.  310)  theilte  in  der  Niederrhein.  Gesellsch.  f.  Natur-  u.  Heilk 
am  12.  März  1862  mit,  dass  er  seit  dem  vor  etwa  1  Jahre  an- 
geführten Falle  von  Lux.  hum.  und  den  betreffenden  Leichenex- 
perimenten (vgl.  auch  dieses  Archiv.  Bd.  4.  S.  1)  3  Fälle  beob- 
achtet hat,  in  welchen  die  Reduction  nach  dem  Principe,  den 
Kapselriss  in  die  Quere  zu  spannen,  leicht  gelang,  während  vor- 
her andere  berühmte  Methoden  vergebens  angewendet  worden. 
Der  1.  Fall  war  eine  6  Wochen  alte  EUenbogenluxat  nach  hioten; 
der  2.  eine  Lux.  femor.  ileo-ischiadica,  bei  welcher  während  6  Ta- 
gen von  einem  anderen  Arzte  zu  3  verschiedenen  Malen  Rep<»i 
tionsversuche  in  recht-  und  spitzwinkeliger  Beugung  vergebens 
gemacht  worden  waren,  während  Beugung  und  starke  Addactioo, 
welche  in  Abduction  und  AuswärtsroUung  übergefahrt  wurden, 
zur  Reposition  genügten.  —  Der  3.  Fall  war  wieder  eine  Lux. 
hum.  infracoracoidea,  bei  welcher  vorher  von  2  geschickten  Col- 
legen  und  danach  von  B.  die  Reposition  in  der  Narkose  nach 
der  Mothe'schen  und  anderen  Methoden  vergeblich  versucht  war, 
jedoch  spielend  gelang,  nachdem  die  eine  Hand  als  Hypomoehlion 
unter  die  Rückseite  des  Oberarmes  gebracht  worden  war,  während 
die  andere  Hand  den  Unterarm  nach  hinten  bewegte  und  dann 
einwärts  rollend  senkte.  Der  vorher  unbeweglich  stehende  Kopf 
hob  hierbei  den  ihn  festklemmenden  Schlitz  der  Kapsel  so  weit 
in  die  Höhe,  dass  er  mit  Leichtigkeit  in  die  Höhle  ^urückscMüpfea 
konnte. 

Schinzinger  (zu  Freiburg  i.  B.)  empfiehlt  in  einem  Auf- 
satze   „Mittheilungen  aus  dem  Gebiete  der  Luxationen^  (Prager) 
Vierteljahrschrift  Bd.  74.  1862.  S  137)  fQr  Schulterverrenkun- 
gen als  ein  ganz  unschädliches,  leicht  auszuführendes  und  sicheres 
Repositionsverfahren,  die  Benutzung  der  forcirten  Rotation 
nach  aussen,  ein  Verfahren,  mit  dem  er  in  5  Fällen  leitet  und 
rasch  zum  Ziele  kam,  während  4  unter  denselben  sich  dur<^  die 
grossen  Schwierigkeiten,  welche  sie  den  verschiedenen  Sinrieh- 
tungsversuchen  darboten,  bemerkbar  machten.    Die  Anwendung 
der  Rotation  nach  aussen  bei  Schulterverrenkungen  ist  allerding^ 
nicht  neu,  indem,  nach  Malgaigne,  Syme  der  Erste  gewesen 
zu  sein  scheint,  der  dieselbe  verwerthete;  auch  Lac  cur  tH>11  ein 
ähnliches  Verfahren  erdachthaben;  Dumreicher  benntste  eben^« 
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ein  scdehes  (▼oo  Hassa  1854  beBehriebeoes)  VerfabreD.  —  S.'s 
Verfahren  ist  das  folgende:  Pat.  siut  auf  einem  Stuhle  (ohne  Chlf.- 
Narkose);   ein  hinter  ihm  stehender  Gehülfe  fixirt  das  Schulter- 
blatt mit  den  über  der  Schulterhöhe  flach  aufgelegten  gekreuzten 
Händen;  der  gegenübersitzende  Wundarzt  &sst  (bei  Lux.  hum.  sin.) 
mit  seiner  rechten  Hand  den  Verletzten  am  Handgelenke;    mit 
der  linken  umfasst  er  den  Ellenbogen  des  rechtwinkelig  gebeug- 
ten Armes,  und,  den  Schaft  des  Humerus  so  nahe  wie  möglich 
gegen  die  Brustwand   des  Verletzten  andrückend,   ohne  irgend 
einen  Zug  auszuüben,  fuhrt  er  die  Hand  des  Verletzten  so  weit 
wie  mügUch  nach  aussen  und  hinten,  so  dass  die  Innenseite  des 
Oberarmes  nach  vorne,  gegen  den  Arzt  hinsieht    Durch  dieses 
Manöver  sieht  und  fahlt  man  deutlich,  wie  der  Gelenkkopf  sieh 
aus  seiner  abnormen  Stellung  entfernt  und  nach  aussen  und  oben, 
in  die  Höhe  und  Nähe  der  Gelenkpfanne  begiebt;   (gegen  Ende 
dieser  Rotation  drückt  der  Wundarzt  den  Oberarm  etwas  hinauf). 
Ist  der  Gelenkkopf  in  dem  höchsten  Stadium  der  Rotation  nach 
aussen  angelangt,  so  stemmt  der  Gehülfe  zwei  Finger  seiner  rech- 
ten Hand  gegen  den  Gelenkkopf  hin,  um  das  Abgleiten  yon  dem 
Pfannenrande    zu  verhindern,   während  der  Wundarzt  den  Arm 
langsam  nach  innen  rotirt  und  unter  einem  eigenthümlichen,  mehr 
knarrenden   Geräusche  die  Einrichtung  vollendet  sieht.    —   Das 
Verhalten  der  Muskeln  und  der  Gelenkkapsel,  wie  Leichen- Ex- 
perimente nach  Präparation  der  Muskeln  S.  lehrten,  ist  folgendes: 
Wird  der  an  den  Brustkorb   angedrückte  Oberarm  nach  aussen 
rotirt,  so  bleiben  die  Mm.  pectoral.  maj.,  latiss.  dorsi  und  del- 
toil  nahezu  unbetheUigt,  die  Mm.  supra-  und  infraspinatus  wer- 
den erschlaffi  und  deren  über  die  leere  Gelenkhöhle  gespannten 
Sehnen  durch  den  vordringenden  Gelenkkopf  entfernt.   Die  Ein- 
wärtsroller des  Oberarmes  dagegen  müssen  überwunden  werden, 
wobei  es  geschehen  kann,  dass  der  am  meisten  den  Gelenkkopf 
in  seiner  abnormen  Lage  festhaltende,  und  gewöhnlich  schon  Spu- 
ren von  Einrissen,  Quetschungen,  ünterwühlungen  durch  den  lu- 
xirtea  Gelenkkopf  zeigende  M.  subscapularis  noch  mehr  eingezerrt 
nnd  da  und  dort  noch  tiefer  eingerissen  wird.    Gewinnt  man  durch 
Abtragen  des  M.  deltoidens  eine  bessere  Einsicht  auf  die  Ge- 
lenkki^psel,  so  sieht  man  genau,  wie  der  etwas  um  seine  Axe 
gedrehte,  nach  unten  und  innen  vom  Gelenke  stehende  Oberarm- 
kopf durch  die  Rotation  nach  und  nach  über  den  unteren  Rand 
der  Gelenkfläche  hinübergelangt  und  bis  zum  Niveau  der  Fovea 
glenoidalis  in  die  Höhe  steigt.    Dies  bewirken  hauptsächlich  die 
unversehrt  gebliebenen  Kapseltheile,  nämlich  die  hintere  und  obere 
Kapselwand,  welche  noch  durch  Faserzüge  des  Lig.  coraco-hume- 
rale,  auch  Lig.  suspensor.  hum.  ant.  genannt,  verstärkt  werden. 
Ist  der  Gelenkkopf  so  weit  wie  möglich  nach  aussen  getrieben, 
so  ist  aach  der  Kapselriss  am  weitesten  geöffnet  und  klaffend. 
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Wird  jetet  zum  Schlasee  der  Oberarm  nach  imcien  rotirt,  mid  di- 
durch  in  nächste  Nähe  und  richtigste  Stellung  zum  Eapselriss  ge- 
bracht, so  ist  letzterer  gewiss  so  geeignet  zur  Aufnahme  des 
Gelenkkopfes,  wie  bei  jedem  andern  Repositionsverfahren«  Die 
Yergrösserung  des  Kapselrisses  allein  darf  hierbei  durchaus  nicht 
als  hauptbegünstigendes  Moment  der  raschen  Einrichtung  ange- 
sehen werden,  sie  erklärt  höchstens  das  Hineinschlüpfen  des  Ge- 
lenkkopfes ohne  das  charakteristische  schnalzende  Geräusch. 

Ein  Fall  von  Luxation  der  Kniescheibe  nach  aussen 
wurde  bei  einer  60 jähr.  Dame  beobachtet,  dadurch  entstanden, 
dass  sie  auf  einem  mit  Eis  bedeckten  Wege  ausglitt  und  bei  dem 
Versuche,  sich  aufrecht  zu  erhalten,  zusammenbrach  und  sich 
grade  auf  den  Boden  setzte,  unfähig,  sich  von  der  St-elle  zu  be- 
wegen. Knie  massig  gebeugt,  Gondylen  stark  vorspringend,  Knie- 
scheibe nach  aussen  von  dem  Gondyl.  extern,  gelegen,  mit  ihrer 
vorderen  Fläche  unmittelbar  unter  der  Haut  nach  vorne,  mit  der 
hinteren,  welche  deutlich  mit  den  Fingern  durchzufühlen  ??«, 
nach  hinten  gekehrt,  der  innere  Rand  die  äussere  Fläche  des 
Gond.  ext.  berührend,  der  äussere  Rand  gerade  nach  aussen  se- 
hend, die  Haut  stark  nach  aussen  hervordräugend ;  das  Lig.  pa- 
tellae  als  harter,  eine  scharfe  Linie  bildender  Strang  unmittelbai 
unter  der  Haut  durchzufühlen ;  eine  Axendrehung  oder  ümkebruog 
der  auf  ihrem  Standorte  wie  festgemauerten  Patella  durchaus  nicht 
zugegen.  Durch  Beugung  des  Schenkels  gegen  das  Becken,  unter 
Erschlaffung  der  Strecker  des  Unterschenkels,  und  bei  massiger 
Extension  oberhalb  des  Fussgelenkes,  trat  die  Patella,  ohne  dp 
direct  auf  sie  gewirkt  wurde,  unter  hörbarem  Geräusch  iniiir 
altes  Bett  zurück.  In  kurzer  Zeit  wieder  vollkommene  Brucb- 
barkeit  des  Gliedes. 

Es  werden  ferner  2  Fälle  von  complicirten  Luxationen 
im  Fussgelenk  beschrieben.  In  dem  ersten  Falle,  bei  einer 
50  jähr.  Frau,  war  das  durch  die  Haut  und  den  Strumpf  hindurch- 
getretene  untere  Ende  der  Tibia  reponirt,  die  Wunde  durch  So- 
turen  vereinigt  worden.  10  Tage  nach  dem  Unfälle  aber  musste 
wegen  Verjauchung  in  der  Umgebung  der  Tibia  und  im  Fussge- 
lenk die  Amput.  crur.  unternommen  werden,  mit  nach  3  Tageo 
tödtlichem  Ausgange  an  Pyämie.  —  In  einem  zweiten  Falle,  in 
welchem  bei  einem  28jähr.  Manne  ebenfalls  eine  complicirte  Lu- 
xation der  Tibia  nach  innen,  mit  Fractur  der  Fibula  vorlag,  wurde 
von  dem  behandelnden  Arzte,  Dr.  Hasenohr  (zuEadUngen)  so- 
gleich die  Resection  des  zur  Hautwunde  hervorstehenden 
5  Gtm.  langen  Gelenkendes  der  Tibia  ausgeführt,  und  5 
Tage  lang  Eisumschläge  gebraucht.  In  der  10.  Woche  konnte 
Pat.  stehen,  5  Monate  nach  dem  Unfälle  eine  Wegestrecke  von 
1  Stunde  zurücklegen,  und  zu  Hause  ohne  Stock  herumgehen. 
Etwa  1  Jahr  später  fand  S.  das  Fussgelenk  einigensassen  be- 
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weglieh,  an  der  resecirten  Stelle  keine  wahrnehmbare  Vertiefung, 
den  gansen  Unterschenkel  aber  4  Ctm.  kürzer,  als  den  gesunden, 
indem  das  obere  Fragment  der  Fibula  sich  an  der  inneren  Seite 
des  nnteren  Fragmentes  bin  verschoben  hatte,  und  nun  in  glei- 
cher Höhe  mit  der  resecirten  Tibiafläche  auf  dem  Astragalus,  mit 
dem  es  wahrscheinlich  durch  fibröse  Zwischensubstanz  eine  Ver- 
blDdoog  eingegangen,   anfruhte.    Das  Ende   des   unteren  Frag- 
mentes der  Tibia  war  4  Gtm.  oberhalb  des  Malleol.  extern,  deut- 
lich unter  der  Haut  als  eine  knopfförmige  Anschwellung  zu  fühlen. 
*  Maisonneuve  (Comptes  rendus  de  TAcademie  des  Scien- 
ces. T.  55.   1862.  p.  654)  hat  durch  Leichen -Experimente  den 
Mechanismus  der  Luxation   des  Unterkiefers   geprüft.    In 
mehr  als  30  Fällen  misslang  dieselbe  niemals,  indem  er  1)  das 
Kinn  stark  senkte;   2)  die  Gondylen  durch  die  hinter  dieselben 
gelegten  Finger  allein  nach  yorne  drängte ;  und  3)  plötzlich  den 
Unterkiefer  mit  dem  Zeige-   und  Mittelfinger  jeder  Hand,   die 
bioter  nnd  unter  dem  Kieferwinkel  angelegt  wurden,  erhob,  um 
die  Aetion   der  Masseteren   nachzuahmen.  —  Aus  den   noch  in 
mancherlei  Art  variirten  Experimenten  ergiebt  sich  nun,  dass: 
1)  die  Lux.   durch  das  abnorme  Gleiten  der  Gondylen  yor  die 
qaere  Wurzel  des  Jochbogens  entsteht;    2)  die  Feststellung  bei 
dieser  Lux.  weder  abhängig  ist  yon  einem  Festhaken  der  Procc. 
coronoidei  (Fabricius   ab  Aquapendente,   Monro,   How* 
sbip,  Nelaton,  Denonvilliers  und  Gosselin),  noch  von 
Versetzung  der  Resultante  der  erhebenden  Kräfte  hinter  die  luxir- 
ten  Condylen  (J.  L.  Petit),  sondern  dass  sie  allein  das  Resultat 
der  Fixirung  (engrövement)  der  Gondylen  vor  den  queren  Wur- 
zeln ist,  und  dass  diese  Fixirung  ihrerseits  durch  die  Gombination 
des  passiven  Widerstandes  der  Ligamente  und   der  energischen 
Contraction  der  erhebenden  Muskeln  unterhalten  wird;  3)  dass  das 
wirksamste  Repositionsverfahren  darin  besteht,  sanft  das  Kinn  zu 
erheben,  zur  Erschlaffimg  der  Ligamente,  und  einen  starken  Druck 
auf  die  Condylen  nach  hinten  auszuüben,  indem  man  mittelst  der  in 
den  Mund  eingeführten  Daumen  auf  die  Procc.  coronoidei  drückt. 
A.  Richard  (Gaz.   des  Höpit    1862.    p.  394).    Bei  einer 
veralteten,  d.  b.  44  Tage  bestehenden,  Luxation  des  Un- 
terkiefers, welche  bei  einem  32 jähr.  Manne  durch  Gähnen  in 
der  Nacht  entstanden  und  yon  den  bekannten  Symptomen  be- 
gleitet war,  gelang   die  Reposition    bei  dem   in  der  Rückenlage 
befindlichen,  tief  chloroformirten  Patienten,  nachdem  R.  vergeblich 
dag  Instrument  von  Stromeyer,    ebenso  auch  die  Moditication 
desselben  von  Nelaton  angewendet,  endlich  auch  das  Verfahren 
des  Letzteren,  mit  den  beiden  Daumen  direct  auf  die  Procc.  co- 
ronoidei einen  Druck  auszuüben  versucht  hatte,  dadurch,   dass 
Till  au  t,  über  dem  liegenden  Patienten  knieend,  und  dadurch  auf 
dem  Lager  einen  festen  Stützpunkt  erlangend,  mit  seinen  beiden 
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Daumen  einen  energischen  Druck  nach  unten,  auf  den  s^arfai 
Rand  der  Spitze  des  Proc.  coronoid.  ausübte.  Nach  2  -  Smaligen 
Versuchen  gelang  es,  wahrscheinlich  durch  Loshaken  der  Procc. 
coronoidei  vom  Jochbogen,  dieses  Hindemiss  zu  beseitigen,  und 
die  Reposition  herbeizufuhren. 

In  Nelaton's  Klinik  (Gaz.  des  HÖpit.  1862.  p.  145)  wurde 
ein  44jähr.  Mann  vorgestellt,  bei  welchem  sich  an  den  Acro- 
mialenden  beider  Schlüsselbeine  eine  Luxation  nach 
oben  befand,  auf  der  linken  Seite  seit  35  Jahren  besteh^id  und 
durch  Sturz  von  einer  Höhe  entstanden,  auf  der  rechten  Seite 
seit  8  Tagen,  in  Folge  eines  Falles  auf  die  Schulter. 

HermannDemme  (Schweizerische  Zeitschr.  fär  Heilkunde. 
Bd.  1.  1862.  S.  290)  beobachtete  den  überaus  seltenen  Fall  einer 
reinen  Luxation  der  einen  Beckenhälfte,  bei  einem  38- 
jähr,  kräftigen  Manne,  welcher,  einen  Lastwagen  auf  einer  steilen, 
steinigen,  glatt  gefrorenen  Landstrasse  abwärts  führend,  aoege- 
glitten,  mit  der  ganzen  Wucht   seines  Körpers    auf  sein    linkes 
Gesäss  niedergestürzt  und  sodann  von   den  Rädern  des  Wagens 
an  der  ganzen  linken  Seite  nur  gestreift  und  gequetscht,    aber 
nicht  überfahren  worden  war.     Nach  Beseitigung  des  bewusst- 
losen    und    collabirten    Zastandes    zeigte   sich,    ausser   heftigen 
Schmerzen  im  ünterleibe  und  in  der  Ereuzgegend,  eine  vollstän- 
dige Unfähigkeit,    die  ünterextremitäten  zu  bewegen,   oder  den 
Körper  zu  drehen;    auch  die  Bewegungen  der  Oberextremitäten 
gehemmt;  die  Sensibilität  überall  herabgesetzt.    Wegen  Retentio 
urinae  Katheterismus,  jedoch,  wie  es  scheint,  nur  mit  EnÜeemng 
einer  beträchtlichen  Menge  Blut.    Ein  Ausfluss  des  letzteren  ans 
der   Harnröhre   dauerte   nachmals   fort.  —  Am   folgenden  Tage 
Aufnahme  in  das  Hospital.     Der  ganze  Körper  bleich   und  kalt, 
Entstellung  der  Züge,  fortwährendes  Stöhnen,  ausgedehnte  Schür- 
fen und  Ecchymosen  an  der  ganzen  linken  Körpergegend,  beson- 
ders stark  in  der  Sitz-,  Kreuz-,  Scham-,  Darmbeingegend  dieser 
Seite.    Blase  handbreit  über  der  Symphyse  ausgedehnt,  Abflie^sen 
von  schwärzlichem  Blute  aus  der  Harnröhre;   Flatus  unfreiwillig 
abgehend,  Sphincter  ani  erschlafft;  das  Gefühl  am  ganzen  Kdiper 
noch   immer   herabgesetzt,    Bewegungen   der  oberen  Extremität 
ziemlich   vollständig   wiedergekehrt,    in  den   unteren  unm^glieh, 
passive   mit   grossen  Schmerzen    verbunden.    Die  ganze  linke 
Beckenhälfte  um  14-2  Gtm.   höher  als  die  linke  ste- 
hend,   auch  mehr  nach  aussen  und  hinten  gerichtet;   abnorme 
Beweglichkeit  derselben  bei  künstlicher  Rotation  der  ünterextre* 
mität,  namentlich  ein  Vordrängen  der  hinteren,  äusseren,  der  Syn- 
chondrose  zugewendeten  Darmbeinkante  sehr  deutlich  zu  fahlen, 
und  bei  der  Profilansicht  sogar  zu  sehen;  unzweifelhaft  Hess  sich 
auch  der  linke  horizontale  Schambeinast  leicht  verschieben.     Die 
linke  Extremität  verkürzt,  der  Fuss  nach  aussen  gerollt,   dnreh 
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missigen  Zug  die  normale  Richtung  und  Länge  herzneteUen.   Bei 
beständiger  Klage   des   Pat.   über  Stubldrang  und  Gef&hl   eines 
fremden  Körpers   in  der  Tiefe  des  Beckens,   fand  sich  bei  der 
Untersnchnng   per  anum   das  Steissbein  von  hinten  nach  vorne, 
and  von   links   nach    rechts    abgewichen.     Katheterismus   sehr 
schwierig,   indem  man  mit  dem  Instrument  in  der  Gegend  der 
Pars  balbosa  in  eine   geräumige  Höhle   gelangte,    aus  welcher 
abermals  Blut  entleert  wurde;  erst  nach  langem  Sondiren  gelang 
es,  die  Fortsetzung  der  Harnröhre  aufzufinden,  und  aus  der  Blase 
U  Schoppen  übelriechenden,  blutgemischten  Harnes  zu  entleeren. 
—  Die  Beckendislocation  wurde  tbeils  durch  Extension  der  lin- 
ken unteren  Extremität,  theils  durch  entsprechende  Lagerung  auf 
dem  Rücken  ziemlich  vollständig   ausgeglichen;   Reposition  des 
Inxirten  Steissbeines  zwischen  Zeigefinger  und  Daumen.    Am 
folgenden  Tage  an  dem  stark  geschwollenen  Perinaeum  ein  me- 
dianer Einschnitt,  mit  Entleerung  von  coagulirtem  Blute  aus  einer 
zwischen   Blase   und    Mastdarm   gelegenen   Höhle.    Unmittelbar 
hinter  der  Symphysengegend ,  im  Bereich  deren  ein  ugf.  V*  be- 
tragender Abstand  zvnschen  zwei  Knochenfragmenten  gefühlt  wer- 
den konnte,  fand  sich  die  Zerreissung  der  Harnröhre.    Da 
die  Blase  sich  später  wieder  stark  anfüllte,  wurde  die  Harnröhre 
über  dem  Katheter  l'Mang  gespalten;  Aussickern  blutigen  Urins. 
Zanehmender  CoUapsus,  Sopor.    Tod  am  4.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung. —  Sect.:  Hämorrhagische  Durchtränkung  der  Haut  und 
Masknlatnr   der  linken  Körperfläche;  blutig -jauchige  Infiltration 
der  Mm.  recti  und  pyramidales  abdom. ;   der  linke  M.  pyramid. 
abgelöst  zerquetscht;  Bluterguss  in  den  linken  Adductor  magnus, 
in  die  Damm-  und  Gesässmuskeln  und  das  Scrotum.    Die  Scham- 
beinfuge   und  die  umgebenden  Bänder   zerrissen,   zwischen 
den  Schambeinen   ein   ugf.    zollbreiter  Abstand;   auch  die  linke 
Synchondros.   sacro-iliaca   fingerbreit  zerrissen,   die 
am  Darmbein  sitzen  gebliebenen  Ligg.  ileo-sacralia  haben  die  ih- 
ren Sacralansätzen  nächstliegenden  Knochenfasern  mit  herausge- 
rissen. Das  Periost  des  Darmbeines  weitbin  abgelöst  und  von  Blut 
and  Jauche  suflundirt.    Das  losgelöste  Darmbein  steht  noch  im- 
mer, namentlich  in  seinem  hinteren  Theile,  höher,  als  das  rechte; 
die  Luxation  des  Steissbeines  hat  sich  wieder  reproducirt; 
im  Ilio-psoas  hämorrhagische  Herde.    Blase  contrahirt,  subperi- 
toueale  Ecchymosen,  Blasenhals  von  Jauche  umspült,  Harnröhre 
hinter  der  Pars  bulbosa  nnregelmässig  zerrissen.    Die  beiden 
Fragmente  mfinden  unmittelbar  in  die  von  Jauche  erf&llte  Binde- 
gewebshöhle,  die  durch  Spaltung  vom  Perinaeum  blosgelegt  war. 
—  Mesenterium,  Netz  und  das  subperitoneale  Bindegewebe  der 
hinteren  Bauch  wand  von  dunkelem  Blut  unterlaufen,   besonders 
in  der  Umgebung   der   linken  Niere.    Im    hinteren   und  unteren 
Theile  der  linken  Niere  zwei  Rupturen,  deren  grössere  IV' 
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tief  nach  dem  mit  Coagulia  gefftllten  Nierenbecken  verliaft;  die 
Einrisse  durch  Gerinnsel  verklebt.  —  Am  Becken  audi  nach  der 
Maceration  keine  Fractur  aofzufinden. 

D.  hat  in  der  Literatur  nur  noch  einen  Fall  von  reiner 
Luxation  der  Beckenhälfte  (Parmentier)  auffinden  können, 
während  drei  andere,  die  durch  die  Section  als  Luxationen  oon- 
statirt  sind  (Baker,  Gerdy,  Malgaigne)  mit  gleichseitigen 
Fracturen  (des  Darm-  oder  Schambeines)  complicirt  waren.  — 
Bemerkenswerth  ist  ferner  in  D.'s  Falle  die  verhältnissmäs- 
sig  geringfügige  Veranlassung  der  Yerletzung,  nämlich  ein 
Fall  auf  ebener  Erde  bei  einem  gesunden,  kräftigen  Manne;  femer 
die  Art  der  Dislocation  nach  oben,  welche  die  seltenste  ist; 
es  zeigt  die  Beobachtung,  dass  die  Diagnose  während  des  Le- 
bens sehr  erhebliche  Schwierigkeiten  darbieten  kann;  die  Ruptur 
der  linken  Niere  war  wahrscheinlich  (?)  durch  die  Dislocation 
der  linken  Beckenhälfte,  resp.  durch  die  emporgeworfene  hintere 
Parthie  des  Darmbeines  hervorgebracht;  als  Todesursache  schien 
in  dem  vorliegenden  Falle  acute  Hamintoxication  angenommen 
werden  zu  müssen. 

Hutchinson  (Lancet.  1862.  Vol.  IL  p.  284)  beobachtete  bei 
einem  7jähr.  Knaben  eine  durch  einen  Fall  in  nicht  näher  sn 
ermittelnderweise  entstandene  Luxation  des  Schenkelkop- 
fes sehr  tief  unten  auf  das  Darmbein,  oder  wahrscheinlicher  auf 
die  Incis.  ischiadica;  Beugung  des  Hüftgelenkes,  Einwärtsdrehnng 
des  Kniees,  1 1''  Verkürzung.  Durch  Erhebung  des  im  Knie-  and 
Hüftgelenke  gebeugten  Gliedes  und  Auswärtsdrehung,  indem  das 
Knie  mit  der  einen,  die  Hüfte  mit  der  anderen  Hand  ergriflbn 
wurde,  gelang  die  Reposition  sehr  leicht  in  der  Chlf.-Nad^ose, 
nachdem  jene  am  Tage  zuvor  ohne  dieselbe  und  durch 
Extension  dlein,  von  H.'s  Assistenten  vergeblich  versucht  wor- 
den war. 

Liiatioaea  ia  RaiegeleaL 

Abel  und  Schnitze   (Preussische  Militärärztliche  Zeitoi«. 
1862.  S.  23).    Ein  23 jähr.  Infanterist  wollte  mit  vollem  GepIck 
einen  Graben  überspringen,  machte  dabei  einen  Fehlsprung,  iiraem 
er  den  jenseitgen  Grabenrand  nur  mit  der  Fussspitze  erreichte, 
glitt  mit  der  Ferse  ab  und  sank  tief  in  den  stark  aufgeweichten 
Grabengrund  ein,  während  der  Oberkörper  nach  vorne  überstorzte. 
Die  unmittelbare  Folge  war  eine   Lux.    cruris   nach   vorne, 
mit  3"  Verkürzung.    Oberhalb  des  stark  markirten  Tibiakopfes 
eine  beträchtliche  Vertiefung,  aus  welcher  die  Umrisse  der 'Pa- 
tella deutlich  hervortraten,  und  in  der  man  auch  den  massig  er- 
schlaflNien  Tendo  extensor.  leicht  fahlen  konnte;  die  Gondylen  des 
Femur  in  die  Kniekehle  hinter  die  ünterschenkelknochen  herab- 
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gesenkt;  die  SeHenbAader  nicht  xerrissen,  aber  in  ättssenrter  Span- 
nong.  Keine  CircnlationB-  oder  InnervationsstOrnngen,  aber  hef- 
tige Sefamerzen.  Reposition  in  der  Ghlf.-Narko8e  leicht,  durch 
£xleiuJOD,  leichte  Beugnng  und  directen  Druck  auf  den  Tibia- 
kopf.  Sehr  massige  Reaction;  nacheinander  Eisnmschläge,  Watte, 
Gypsverband.  Pat  in  5  Monaten  wieder  Dienst  thnend,  ohne 
Beeiflträehtigang  seiner  Felddienstfähigkeit. 

Mehlhansen  (ebendas.)  beobachtete  bei  einem  Dragoner,  der 
bei  einer  Attaque  von  seinem  Nebenmanne  vom  Pferde  gerissen  wor- 
den nod  im  Steigebügel  mit  dem  rechten  Beine  hängen  geblieben 
war,  eine  vollständige  Lax.  cruris  nach  hinten,  mit  partieller 
Axendrehung  nach  aussen.  Die  Patella  sass  auf  dem  CondyL  extern, 
femor.;  die  Ligg.  lateralia  waren  bis  auf  einen  dünnen  Strang  an 
der  inneren  Seite  des  Gelenkes  zerrissen,  die  Weichtheile  am  inne- 
ren Umfange  des  Kniees  stark  contnndirt.  —  Vergebliche  wieder- 
holte Repositionsversuche  unter  Chlf.,  später  auch  mit  dem  Fla- 
schenzuge, trotz  vollständigster  Erschlaffung  der  Muskulatur  und 
MBgedehntester  Bänderzerreissung,  indem  es  nur  gelang,  die  auf 
dem  Cond.  ext.  festsitzende  Patella  mehr  in  die  Mitte  zu  bringen, 
während  der  Unterschenkel    in  Halbluxation    nach  hinten  blieb. 
Bei  den  Versuchen,  bei  denen  man  als  Hinderniss  eine  Interpo- 
sition  einer  Beugesehne  (semimembranosus)  annahm,  wurde  als 
eigentbfimlicbe  Erscheinung  constant  eine  halbmondibrmige  Ein- 
ziehung der  Haut  am  inneren  Umfange  des  Kniegelenkes,  in  der 
Bichtong  vom  hinteren  Rande   des  Condyl.  intern,   zur   inneren 
Fläche  des   Caput  tibiae    beobachtet.  —  Mittelst  einer  Bandage 
(gepolsterte  Stablschienen  durch  Gurte  fixirt,  mit  einer  durch  eine 
Schraube  anzuziehenden  Kniekappe)  zur  Verhütung  der  seitlichen 
Abweichungen  der  Gelenkflächen  und  des  Hervortretens  der  Gon- 
dylen  des  Oberschenkels,   was  sehr  leicht,   unter  schmerzhafter 
Zerrung,  geschieht,   war  Pat.  nach  4  Monaten  im  Stande,  ohne 
Stutze  stundenlang,  selbst  anf  unebenem  Boden,  zu  gehen. 

Von  den  sehr  seltenen  Kniescheiben-Luxationen  beob- 
achtete A.  Foucart  (Gaz.  des  HÖpit.  1862.  p.  66)  eine  solche 
auf  die  hohe  Kante,   durch  blosse  Muskelaction   ent- 
standen, bei  einem  16  -  17 jähr.  Knaben,  bei  welchem  die  Aflec- 
tion  beim  Herabsteigen  von  einem  Stuhle,   den  er  so  eben  be- 
stiegen hatte,  eingetreten  war.    Es  fand  sich  die  vordere  Flache 
der  Patella  nach  innen,   die  hintere  nach  aussen  gerichtet,    die 
Haut  dnrch  den  äusseren  Rand  ziemlich  stark  gespannt,  das  Knie 
in  halber  Bengung.    Die  Reposition  gelang  leicht  durch  directen 
Druck,  bei  Beugung  des  Hüft-  und  Streckung  des  Kniegelenkes. 
Einen  ähnlichen  Fall  beobachtete  Curling   (Medical  Times 
and  Gaz.  1862.  Vol.  I.  p.  189)   bei   einem  50jähr.  Manne  von 
massiger    Muskelkraft.     Derselbe   war   mit   dem   Beladen    eines 
Wagens  beechäftigt,  als  ein  Fuss  durch  ein  Loch  im  Boden  des- 
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selben  ausglitt  urd  das  Knie  eingekeilt  wnrde,  wShrend  xn  der- 
selben Zeit  der  Pat.,  welcher  sich  durch  Festhalte  an  der  Seite 
des  Wagens  vor  dem  Fallen  geschützt  hatte,  eine  starke  Drehung 
machte,  um  sein  Bein  zu  befreien.  In  demselben  Augenblick 
f&hlte  er  seine  Patella  weggleiten  und  war  sofort  unOLhig,  sein 
Bein  zu  gebrauchen.  Die  Patella  fand  sich  mit  ihrem  äusseren 
Rande  fest  zwischen  den  Gondylen  fixirt,  während  ihr  innerer 
Rand  gerade  nach  vorne  sah  und  ihre  untere  Fläche  nach  innen. 
Der  Unterschenkel  konnte  nur  ein  wenig  gebeugt  werden.  Da 
alle  Versuche,  die  Patella  in  ihre  normale  Stellung  zurüekzu- 
drücken,  vergeblich  waren,  so  wurde  die  Chloroform-Narkose  an- 
gewendet, und  in  dieser  gelang  die  Reposition  sofort  Es  folgte 
keine  Entzündung,  und  der  Pat.  verliess  nach  wenigen  Tagen  das 
Hospital. 

Wegen   der   grossen  Seltenheit   dieses  Zustandes   sind  dem 
letztgenannten  Falle  noch  7  andere  aus  der  Literatur  binzogeffigt: 
1.  Welling  (zuHastings)  (Sir  Astley  Cooper's  Werk  p.  197). 
Der  Knochen  stand  auf  einer  Kante  zwischen  den  Gondylen;  Re- 
position durch  Druck  mit  den  Fingern,  bei  Extension  des  Bei- 
nes.  —    2.    Mayo  (London  Medical  Gaz.  Vol.  ü.  p.  754)  und 
3.  Wolff  (Rust's  Magazin.  Bd.  27.  S.  476).    In  beiden  FälleD 
handelte  es  sich  um  junge  Gavalleristen,   die  beim  Reiten   mit 
ihrem  Knie  gegen  das  Knie  eines  Kameraden  stiessen;  in  beiden 
Fällen  sah  die  Unterfläche  der  Patella  nach  aussen,  und  der  In- 
nenrand stand  im  ersten  Falle  auf  der  Aussenfläche  des  Gondyl. 
extern.,  im  zweiten  Falle   zwischen  den  Gondylen.    Im   ersten 
Falle  misslang   die  Reposition   bei   gestrecktem   Knie   gänslich, 
glückte  aber  einige  Stunden   später   bei  stärkster,   gewaltsamer 
Flexion,  wobei  sich  die  Patella  löste  und  augenblicklich  an  ihre 
Stelle  zurückkehrte.     Im  2.  Falle  misslang  die  Reposition  (die 
forcirte  Flexion  wurde  nicht  versucht);  das  Lig.  patellae  und  der 
Tendo   des   Quadriceps    wurden    wiederholentlich    ohne    Erfo^ 
durchschnitten.    Es  trat  eine  destructive  Entzündung  des  Gelen- 
kes ein,  und  der  Pat.  starb  nach  II  Monaten.  —  4.  Key  (Ghj's 
Hosp.  Reports.  Vol.  I.  p.  260)  [etwas  zweifelhafn*  Junges  Fräsen- 
Zimmer,    mit  einem  Eimer  ausgleitend.    Die  Fatella    ruhte  «nf 
dem  Gondyl.  intern.;  der  äussere  Theil  ihrer  Gelenkfläcbe  wurde 
schräg  durch  den  vorspringenden  Rand  der  Trochlea  des  Femnr 
unterstützt.   Reposition  durch  leichten  Druck  auf  den  Innenrand, 
Extension  des  Kniees.    Destructive  Entzündung  des  Gelenkes,  Tod. 
Die   Sehne    des  Yastus  extern,   war   theilweise  durehriss^i.  — 
5.  6.  7.  Drei  amerikanische  Fälle  (Gross,  System  of  Snrgperj. 
Vol.  I.  p.  1134)  bei  Männern  von  resp.  35  und   21  Jahren;    in 
einem  wurde  das  Lig.  patellae  durchschnitten,  jedoch  ohne  Erfo^. 
[Keine  weiteren  Details].   —   In  einigen  späteren  Nummern   der 
Medical  Times  and  Gaz.  (p.  280,  258)  werden  noch  andere  Fälle 


Lnifttionen  im  Kaiegelenk.  109 

aagefthrt;  so  von  Vincent  (Obsesvations  on  Some  ofthe  Parts 
of  Sni|[ieal  Practice.  p.  73),  welcher  zwei  ähnliche  F&lle  be- 
schrabt,  ond  angiebt,  dass  er  darch  leichte  Beugung  des  ünter- 
seheakels  und  eine  rotirende  Bewegung  der  Tibia,  die  Patella 
leicht  aas  ihrer  fixirten  Stellung  reponirt  habe.  —  Rob.  Jas. 
Wilson  (zu  St  Leonards -on-Sea)  hat  früher  (Med.  Times  and 
Gaz.  1857.  Novemb.  28)  einen  solchen  Fall  veröflfentiicht,  be- 
treffeod  einen  Bedienten,  welcher  yon  seinem  Stuhle  durch  einen 
Kameraden  heruntergeworfen  wurde,  der,  auf  ihn  fallend,  mit 
seinen  Knieen  in  heftige  Berührung  mit  der  Kniescheibe  des  Er- 
steren  kam.  Es  entstand  daraus  eine  verticale  Luxation  der  Pa- 
tella, deren  innerer  Rand  auf  dem  Ck>ndyl.  extern,  stand.  Die 
Reposition  wurde  ohne  Chloroform  durch  Erhebung  des  Gliedes, 
Rotation  des  Oberschenkels  nach  aussen,  und  sodann  forcirte  Fle- 
xion des  Unterschenkels  bewirkt.    Pat.  genas  ToUkommen. 

R.  H.  Meade  (zu  Bradford)  (Ibid.  1862.  Vol.  L  p.  264)  be- 
obachtete dieselbe  (1846)  bei  einem  Manne,  der  einen  starken 
Schlag  mit  einem  Stück  Eisen  auf  den  inneren  Rand  des  linken 
Kniees  erhalten  hatte,  dessen  Patella  schon  früher  einmal  nach 
aussen  luxirt  gewesen,  sehr  leicht  reponirt  worden  war,  und  seit- 
dem ziemlich  lose  geblieben  sein  soll.  Der  äussere  Rand  der 
Patella  war  nach  vorne  und  etwas  nach  aussen  gerichtet,  der  in- 
nere Rand  fest  gegen  die  Depression  zwischen  den  Gondylen  des 
Femor  angepresst.  Das  Knie  war  in  gestreckter  Stellung  fixirt. 
Nach  mehreren  yergeblichen  Versuchen  wurde  das  Bein  so  hoch 
gehoben,  dass  es  auf  der  Schulter  eines  Assistenten  lag,  und  dar- 
auf der  äussere  Rand  mit  beiden  Händen  und  grosser  Kraft  nie- 
dergedrückt, worauf  der  innere  Rand  zwischen  den  Gondylen  her- 
vorgezogen wurde  und  die  Patella  sofort  in  ihre  normale  Stellung 
zurückschlüpfte.    Heilung  in  kurzer  Zeit. 

Edmund  Will.  Valentine  (zu  Somerton,  Somerset)  (Ibid. 
p.  351).  Ein  48  jähr.  Mann,  der  sich  schon  einige  Male  eine  seit- 
Me  Luxation  der  Patella  zugezogen  hatte,  bekam  dieselbe  durch 
einen  Fall  von  Neuem.  Es  fand  sich  der  äussere  Rand  unmittel- 
bar unter  der  Haut,  der  innere  Rand  fest  auf  der  Trochlea  des 
Fenmr  eingekeilt  Nach  wiederholten  Versuchen  (ohne  Chloro- 
form) gelang  es,  durch  Erhebung  des  Beines  und  Anwendung  be- 
trächtlicher Gewalt  auf  den  vorragenden  Rand,  die  Reposition 
endlich  herbeizuftlhren.  Es  folgte  eine  Entzündung  der  V.  sa- 
phena, welche  schliesslich  ganz  obliterirt  wurde. 

William  Munro  (zu  Peshawur)  (Ibid.  Vol.  IL  p.  263).  Ein 
Tambour,  über  den  Kasernenhof  laufend,  glitt  aus  und  fiel  auf 
das  rechte  Knie,  wobei  der  Innenrand  der  Patella  mit  einem 
Steine  in  Berührung  kam  und  luxirt  wurde,  indem  der  äussere 
Rand  nach  aussen  und  vorne,  der  innere  nach  hinten  gewendet 
war.    Die  Reposition  fand   sogleich   darauf  ohne  Schwierigkeit 
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statt,  indem  auf  das  in  der  Streckung  befin^che  Glied  ober-  und 
unterhalb  des  Gelenkes  ein  Druck  nach  hinten,  und  gleichzeitig 
auf  den  abstehenden  Rand  der  Patella  ein  solcher  nach  aussen 
und  hinten  ausgeübt  wurde,  wobei  der  Knochen  plötzlich  an  seine 
Stelle  zurfickglitt.  Nach  einigen  Tagen  Ruhe  ging  der  Pat.  wie- 
der  in  den  Dienst  und  hat  denselben  seit  Jahren  ohne  Be- 
schwerden gethan. 

Jas.  L.  Li ttle  (American  Medical  Times.  NewSer.  III.  1861. 
1 4.  Oct.)  behandelte  im  New  York  Hosp.  folgende  complete  Lux. 
der  Patella  nach  aussen.  Der  40jäbr.  Pat.  war  beim  Ausladen 
von  Kohlen  aus  einem  Boote  mit  seinem  linken  Beine  swischen 
ein  Kohlenfass  und  den  Bootsrand  gerathen,  wobei  das  Fass  an 
die  Innenseite  des  Kniegelenkes  heftig  anstiess.  Baldige  beträcht- 
liche Anschwellung  des  Kniees,  Anßillung  der  Gelenkhöhle  mit 
Flüssigkeit.  Das  Bein  befand  sich  in  Streckung,  die  Patella  war 
nach  aussen  gerückt  und  stand  über  dem  Condyl.  ext  in  der 
Weise,  dass  ihr  äusserer  Rand  nach  hinten,  ihr  innerer  nach  Tome 
gerichtet  war.  Die  Reposition  gelang  schnell,  bei  Flexion  des  ge- 
streckten Schenkels  im  Hüftgelenk,  unter  directer  Zuruckdrückung. 
Heilung  in  4  Wochen. 

Gras  nick  (Preussische  militarärztliche  Zeitung  1862.  S.  9). 
Ein  Dragoner  stiess  bei  Voltigirübungen,  beim  Herabspringen  ^om 
Pferde,  mit  dem  inneren  Fussrande  auf  den  Erdboden,  das  Knie 
knickte  im  Gelenk  ein,  Pat.  fühlte  einen  heftigen  Schmerz,  and 
fiel  zu  Boden.  Extremität  gestreckt  und  unbeweglich;  die  Patella 
stand  auf  dem  Condyl.  extern,  mit  ihrer  sonst  vorderen  Fliehe 
nach  innen,  mit  der  hinteren  nach  aussen  gerichtet,  der  äussere 
Rand  nach  vorne,  der  innere  nach  hinten  sehend,  der  Tendo  ex- 
tensor.  und  das  Lig.  patellae  strangförmig  unter  der  Haut  erhoben. 
Die  Reposition  gelang  erst,  nachdem  der  vorstehende  äussere 
Rand  nach  aussen  niedergedrückt  und  durch  diese  Drehbewegung 
der  innere  Rand  aus  seiner  Feststemmung  gelöst  worden  war. 
Pat.  war  erst  nach  mehreren  Monaten  als  genesen  zu  betrachten. 

Gossmann  (zu  Duisburg)  (Allgem.  Medic.  Central-Zeitung. 
1862.  S.  433).  Ein  muskulöser  18 jähr.  Bursche  hatte  beim  scherz- 
weisen Ringen  mit  einem  Genossen  auf  einem  ebenen  Hofe  sein 
linkes  Bein  um  das  Bein  seines  Gegners  in  der  Art  geschlungen, 
dass  die  Fussspitze  noch  auf  dem  Boden  ruhte.  Während  er  sieh 
mit  dieser  und  dem  rechten  Beine  fest  auf  den  Boden  stemmte, 
hatte  er,  mit  Aufbietung  seiner  ganzen  Kraft,  dem  Oberkörper 
einen  kräftigen  Schwung  von  rechts  nach  links  gegeben,  um  sei- 
nen Gegner  erst  zu  erheben  und  dann  plötzlich  zu  Boden  zu 
werfen.  Dabei  hörte  er  plötzlich  ein  krachendes  Geräusch,  em- 
pfand einen  lebhaften  Schmerz  und  fiel,  unvermögend,  sich  mit 
dem  linken  Bein  zu  stützen,  mit  einem  lauten  Schrei  zu  Boden. 
—  Heftige  Schmerzen  im  linken  Knie,  Unvermögen,  mit  dem* 
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selbeii  auch  nur  die  gering8t%  Bewegung  zu  machen.  Das  linke 
Bein  war  vollständig  ausgestreckt,  die  Patella  ganz  unbewegt 
lieh,  mit  ihrem  inneren  Rande  in  der  Fossa  intercondyloidea, 
der  äussere  Rand  senkrecht  in  die  Höhe  stehend,  die  obere  Flä- 
che  nach  innen,  die  untere  vollständig  nach  aussen  gekehrt.  — 
Ohne  Ghlf.-Narkose  wurde  zuerst,  durch  Herbeiführung  der  dem 
Fat.  sehr  schmerzhaften  Flexion,  die  Reposition  vergeblich  ver- 
sacht, darauf  liess  G.  abwechselnd  und  möglichst  rasch  extendiren, 
während  er  mit  der  Innenfläche  beider  Daumen,  gleichsam  he- 
belnd, die  Kniescheibe  mit  ihrem  inneren  Rande  in  die  Hohe  zu 
heben  suchte.  Bei  der  zweiten  Extension  gelang  dies  plötzlich, 
and  die  Patella  sprang  mit  hörbarem  Geräusch  an  ihre  normale 
Stelle  zurück.  Vom  4.  Tage  an  ging  Fat.  ohne  alle  Beschwerde 
seinen  Verrichtungen  nach. 

Vgl.  auch  S.  102,  den  Fall  von  Schinzinger. 

In  Schmidts  Jahrbb.  Bd.  61.  1849.  S.  337  finden  sich  von 
Klaunig  die  bis  dahin  bekannt  gewordenen  (13)  Fälle  von  senk- 
rechter Lux.  der  Patella  zusammengestellt.  —  Streubel  (Ebendas. 
Bd.  115.  1862.  S.  61)  macht  über  die  traumatische  Disloca- 
tion  der  Patella,  die  er  nicht  zu  den  eigentlichen  Luxationen 
rechnen  will,  da  kein  eigenes  Kniescheibengelenk  existirt,  einige 
Bemerkungen.  Die  Zahl  der  von  Malgaigne  in  seinem  Werke 
erwähnten  46  Fälle  lässt  sich  durch  die  demselben  nicht  bekannt 
gewordenen  und  seitdem  publicirten  Beobachtungen  verdreifachen. 
"  Statt  der  bisher,  namentlich  auch  von  Malgaigne  angewen- 
deten, Eintheilung,  welche  wegen  der  in  den  einzelnen  Fällen  be- 
obachteten Unsicherheit  der  Diagnose  und  der  Uebergänge  der 
einzelnen  Formen  in  einander  unzureichend  ist,  genügt  es  nach  S., 
wenn  man  bloss  Dislocationen  nach  aussen  und  innen 
unterscheidet.  Von  den  Dislocationen  der  Patella,  welche  nur  bei 
Beweglichkeit  der  letzteren,  d.  h.  bei  völliger  Streckung  möglich 
sind,  können  die  nach  aussen,  welche  aus  anatomischen  Gründen 
wohl  10 mal  häufiger  sind,  als  die  nach  innen,  sowohl  durch 
Muskelaction ,  als  durch  directe  Gewalt,  oder  eine  Combination 
beider  hervorgerufen  werden,  die  Dislocationen  nach  innen  jedoch 
nur  durch  directe  Gewalt.  Wenn  die  Muskelzusammenziehung 
nur  eine  einseitige  ist,  die  vorzugsweise  auf  den  Vastus  externus 
oder  internus  sich  erstreckt,  werden  die  Verschiebungen  der  Pa- 
tella mit  verticaler  Stellung  hervorgerufen;  bei  sehr  ungestümer 
Contraction  kann  es  sogar  zu  einer  vollständigen  Umdrehung  der 
Patella  kommen.  —  Die  Reposition  gelingt  bei  den  geringeren 
Graden  der  Verschiebung  gewöhnlich  leicht,  bei  Erschlaffung  der 
Eitensorsehne  durch  Beugung  im  Hüftgelenk.  Bei  weiter  gehen- 
den Verschiebungen  über  den  Condylen  ist  hauptsächlich  die 
Spannung  jener  Sehne  zu  überwinden,  was  jedoch  unter  Beihülfe 
von  Ghlf.  stets  gelingt.    Bei  den  verticalen  Dislocationen  konunt 
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zu  der  Spannung  der  Sehne  noch  ^  anderes,  durdi  die  in  eini- 
gen Fällen  ausgeführte  Durchschneidung  des  lig.  patelUe  nach- 
gewiesenes Hindemiss,  nämlich  die  Spannung  der  eingerissenen 
und  gedrehten  Kapselwand.  Durch  Niederdrücken  der  Patella, 
Drehbewegungen,  muss  man  den  festgestemmten  Rand  oder  Win- 
kel der  Patella  zu  erheben,  die  Kapsel  zu  entspannen  versuchea. 

Einen  veralteten  Fall  von  Lux.  patellae  beschreibt 
Safarik  (Assistent  an  der  Wiener  Josephs- Akademie).  (Gas.  le- 
karu  ceskych.  1862.  7.  (Böhmische  medic.  Zeitschr.)  und  (Prager) 
Yielteljahrschrift  für  die  prakt.  Heilkunde  Bd.  75.  1862.  Analektea. 
S.  9 1 .)  bei  einem  jungen,  kräftigen  Soldaten,  der  auf  einem  Schnee- 
hügel so  gefallen  war,  dass  er  mit  der  inneren  Seite  des  link^ 
Kniees  an  einen  Stein  stiess.  Unfähigkeit,  sich  mit  dieser  Ex- 
tremität aufzurichten;  Unterlaufung  der  Haut  um  das  Knie  mit 
Blut.  Pat  schob  die  Kniescheibe,  die  er  an  der  äusseren  Seite 
des  etwas  nach  innen  gebogenen  Kniees  bemerkte,  zurück.  Nach 
2  Tagen  war  das  Knie  sehr  geschwollen,  die  Patella  sah  man 
nach  aussen  verrückt,  und  wurde  sie  in  dieser  Lage  immer  be- 
weglicher. Nach  2  Monaten  war  der  Zustand  folgender:  Die 
Kniescheibe  von  vorne  nach  aussen  gerückt,  sich  durch  den  Ex- 
tensor  cruris  über  der  Gelenkfläche,  auf  der  äusseren  Seite  des 
Cond.  ext.  bewegend,  ihr  innerer  Rand  höher  stehend,  als  der 
äussere.  Bei  der  Beugung  der  Extremität  fällt  die  Sehne  des 
Extensor  crur.  ganz  in  die  Linie  des  Cond.  ext.,  dieselbe  ist  der 
Sehne  des  Biceps  so  nahe  gerückt,  dass  zwischen  ihnen  kanm 
eine  Furche  bleibt,  in  die  man  mit  der  Fingerspitze  gelangen 
kann.  Bei  der  Streckung  wird  die  Patella  und  die  Sehne  des 
Extens.  crur.  etwas  nach  rechts  hingezogen.  Der  Pat.  geht  mit 
unsicherem  Gange;  bei  kleinen  Schritten  pendelt  die  Kniescheibe 
beim  Beugen  nach  aussen,  beim  Strecken  zurück.  Starke  Beu- 
gungen verursachen  Schmerz,  und  die  Patella  springt  schnell  über 
die  Kante  der  äusseren  Gelenkfläche  hinüber.  Alle  Repositions- 
versuche  blieben  erfolglos. 

Zwei  Fälle  von  complicirtenFussgelenks-Luxationen 
s.  S.  102,  und  einige  veraltete  Fälle  der  Art  bei  den  Resectionen. 

ddenkkSrper. 

Syme  (British  Medical  Journal.  1862.  Vol.  L  p.  191)  be- 
spricht die  verschiedenen  Verfahren,  zu  welchen  er  bei  Gelenk- 
körpern des  Kniegelenkes  im  Laufe  der  Zeiten  veranlasst 
wurde.  1841,  am  l.  Febr.,  hatte  er,  ungefähr  gleichzeitig  mit  Goy- 
rand  (zuAix),  durch  eine  subcutane  Operation  einen  Greleok- 
kOrper  mit  Leichtigkeit  entfernt,  war  aber  bei  späteren,  derarti- 
gen Operationen  auf  Schwierigkeiten  in  Betreff  des  Hiadnrch- 
drängens  des  Körpers  durch  die  Gelenkkapsel  gestossen,  nnd  hatte. 


als  ihm  ein  Pat  vorkam,  bei  welchem  ein.Kdrper,  von  der  Gresse 
eines  Murmels,  an  der  Innenseite  des  Gelenkes  über  dem  Caput 
tibiae  liegend,  durch  ein  wegen  Schmershaftigkeit  applicirtes  Ve- 
sicator  daselbst  fixirt  worden  war,  dieses  in  anderen  Fällen 
künstlich  zu  erzielen  versacht.  Er  halte  zu  dem  Zwecke  zuerst 
eine  Nadel  angewendet,  die  durch  den  Körper  und  die  umReben- 
den  Tbeile  hindurch  eingestossen  wurde,  jedoch  ohne  Erfolg, 
[ähnlich  wie  Dieffenbach's  Stahlnagel],  hatte  dann  aber  mit- 
telst eiqer  ausgiebigen  subcutanen  Incision  durch  die  Synovial- 
haut  und  in  die  Substanz  des  Körpers  hinein,  mit  gleichzeitiger 
Anwendung  von  Yesicatoren  und  von  Druck,  in  allen,  diesem 
Verfahren  unterworfenen  Fällen,  gute  Resultate  erzielt.  Darauf 
lernte  er  aber  die  von  Square  (zu  Plymouth)  (London  Medical 
Review  1861.  Oct.)  und  Whipple  erzielten  günstigen  Erfolge 
mit  der  subcutanen  Methode  kennen,  und  ersah  sogleich,  worin 
der  Hauptvortheil  des  Verfahrens  des  Ersteren  bestehe,  indem 
derselbe,  statt  sich  eines  kleinen  Tenotoms  zu  bedienen,  ein 
schmales  Messer  mit  2''  langer  Klinge  benutzt,  und  statt  einer 
kleinen  subcutanen  Incision  der  Gelenkkapsel  eine  sehr  ausge- 
dehnte macht,  durch  welche  das  Hindurchdringen  des  Körpers 
sehr  erleichtert  ist.  Syme  hält,  in  Erwägung,  dass  bei  Luxatio- 
nen ausgedehnte  subcutane  Zerreissungen  der  Gelenkkapsel  ohne 
besonderen  Nachtheil  sind,  das  Verfahren  von  Square  Ar  sicher 
and  leidit  ausfähr  bar  und  für  weniger  lästig,  als  das  Verfahren, 
bei  welchem,  zur  Herbeiführung  einer  Fixation,  der  Fat.  viele 
Woehen  lang  strenge  Ruhe  beobachten  muss.  Auf  die  gedachte 
Weise  entfernte  Syme  bei  einem  26jährigen« Manne  einen  bohnen- 
grossen  Körper  in  zwei  Sitzungen,  mit  einem  Zwischenräume  von 
5  Tagen. 

W.  J.  Square  (Ibid.  p.  539),  welcher  das  gedachte  Verfah* 
ren  15 mal  selbst  ausgeführt  oder  dabei  assistirt  hat,  beschreibt 
einen  Fall,  in  welchem  an  demselben  Gelenke  5  mal,  3  mal  aller- 
dings ohne  Erfolg,  operirt  wurde,  ohne  dass  Entzündung  folgte. 
Bei  dem  24jähr.  Fat.,  einem  Landarbeiter,  wurde  zuerst  ein  Kör* 
per  von  dem  Umfange  einer  Knackmandel  entdeckt.  Derselbe 
wurde  durch  die  Finger  des  Assistenten  im  unteren  inneren  Tbeile 
des  Gelenkes,  gerade  über  dem  Rande  des  Gelenkknorpels  der 
Tibia  fixirt,  darauf  ein  starkes,  schmales  Tenotom  mit  2f ''  langer 
Klinge  durch  die  Haut,  V  unterhalb  des  Knorpels  eingestossen 
and  subcutan  bis  zu  dem  Körper  hingeluhrt,  darauf  die  Schneide 
vertical  nach  demselben  gerichtet  und  die  Gelenkkapsel  ausgie* 
big  getrennt  Das  Messer  wurde  darauf  halbkreisförmig  im  sub- 
cutanen ifindegewebe  herumgeführt  und  so  ein  Gang  zur  Auf* 
nähme  des  Körpers  gemacht,  der  aus  dem  Gelenk  in  jenen  hinein 
uid  bis  an  das  Ende  desselben  auf  der  Innenseite  der  Tibia  ge- 
drückt w^rde.   Eine  Compresse  auf  die  Stichwunde  und  den  sub* 
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cntaaen  Gang  applidrt,  wmde  fest  bandagirt,  durch  eine  lange 
gerade  Schiene  das  Gelenk  immobilisirt,  und  das  Glied  bis  zn 
einem  Winkel  von  45^  erhoben.  —  7  Tage  später  wurde  der 
Körper  ausgeschnitten  und  in  noch  weiteren  7  Tagen  Pat.  ent- 
lassen. —  8  Monate  später  hatte  Pat.  einen  neuen,  sehr  kleinen 
Körper  in  demselben  Gelenke  gefthlt.  3  mal  wurde  darauf  im 
Laufe  dreier  Monate  vergeblich  der  Versuch  gemacht,  jenen  zu 
entfernen;  jedesmal  misslang  dies  wegen  seines  kleinen  Um- 
fanges  und  seiner  ausserordentlichen  Beweglichkeit  —  UngeOhr 
1  Jahr  später  hatte  der  Pat.  noch  einen  zweiten,  grösseren  Körper 
entdeckt,  die  nun  beide  durch  eine  Operation  aus  dem  Gelenke 
subcutan  entfernt,  und  7  Tage  später  ausgeschnitten  wurden.  Nach 
dieser  Operation,  ebensowenig  wie  nach  allen  früheren,  war  räne 
Reaction  von  Belang  eingetreten. 

Ludwig  Rupprecht  (zu  München)  (Aerztlichea  Intelligenz- 
Blatt.  1862.  S.  625  ff.)  beschreibt  am  Schluss  eines  längeren,  der 
Pathologie  und  Therapie  gewidmeten  Aufsatzes  über   Gelenk- 
mause,  welcher  sonst  nichts  hier  zu  Erwähnendes  enthält,  eine 
von  Nussbaum  unter  Wasser  ausgeffthrte  Exstirpation  eines 
Gelenkkörpes,  aus  dem  Kniegelenk  einer  25jähr.  Magd,  bei  wel- 
cher   man   eine    wallnussgrosse   Gelenkmaus   vorfand,    die  sich 
unter  dem  Lig.  patellae  nach  aussen  und  innen  leicht  hin-  und 
herschieben  liess.    Nach  mehrwöchentUchen  yergeblichen  Yersn- 
chen,  den  mit  den  Fingern  geüassten  Körper  durch  in  das  Gdenk 
eingestossene  Insektennadeln  und  Binden  zu  fixiren,  und  eine 
Adhäsion  desselben  herbeizuf&hren,  wurde  zur  Exstirpation  unter 
Wasser  geschritten,  in  einer  auf  zwei  Stühle  gestellten  Badewanne, 
in  welcher  die  chloroformirte  Pat.  auf  einem  schweren  Stahle  sit- 
zend sich  befand.    Durch  einen   1|'|  langen  Schnitt  durch   das 
Lig.  later.  extern,  wurde  mit  dem  Zeigefinger  in  das  Gelenk  ein- 
gegangen, und  die  mit  der  anderen  Hand  entgegengedrückte  Ge- 
lenkmaus aus  demselben  entfernt.    Noch  unter  Wasser  wurden 
3  Eisendrahtnähte,  eine  Compresse  und  Binde  angelegt  —  Die 
IV  Par.  lange,   10'''  hohe,  9"'  dicke  Gelenkmaus,  mit  ranher, 
warziger  Oberfläche,  zeigte  durchsägt  in  der  Mitte  ein  Paar  erbsen- 
grosse  Hohlräume,  deren  Wandungen  glänzend  weiss  erschienen 
und  die  prachtvollsten  Gholestearinkrystalle  mikroskopisch  zeig- 
ten, während  die  Aussenseite  bloss  phosphorsaueren  und  kohlen- 
saueren Kalk  enthielt,  ohne  unter  dem  Mikroskop  eine  Stmctur 
z.  B.  von  Knochen   erkennen  zu  lassen.    —   Es  traten  ziemlieh 
lebhafte  Entzündungserscheinungen  auf,  welche  wiederholte  AppU- 
cationen  von  Blutegeln  erforderten;   es  fand  aus  der  nicht  voll- 
ständig vereinigten  Wunde  etwas  JSiterausfluss  statt;  es  mussten 
öfter,  ähnlich  einem  Brisement  force,  starke  passive  Bewegungen 
gemacht  werden,  um  die  entzündlichen  Verwachsungen,  die  sich 
bildeten,  gewaltsam  zu  zerreissen.    Dies  gelang  auch  unter  hör- 
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barem  Krachen  und  ziemliehen  Sdunerzen,  doch  wurde  darauf 
die  fiew^ng  so  gut,  dass  eia  Paar  Monate  nach  der  Operation 
die  PaL  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

GelenkeBtiuduigeB  ud  dercB  ff«lgeB. 

lieber  die  durch  Gelenkkrankheiten  bewirkten  Stö- 
rungen des  Knochen-Wachsthums  vgl.  S.  78. 

Freud  (Wiener  Medizinal- Halle,  1862.  S.  6,  19,  30)  be- 
schreibt eine  an  seiner  eigenen  Person  beobachtete,  im  25.  Jahre 
entstandene  Co xitis,  bei  welcher,  ohne  dass  sich  ein  tiefgehen- 
der Abscess  gebildet  hatte  (ein  kleiner,  über  dem  Trochanter  ent- 
standener Abscess  war  in  Kurzem  wieder  geheilt),  ohne  dass 
ein  Knochensplitter  abgegangen,  und  ohne  dass  die  Sonde  in  das 
Gelenk  hatte  eindringen  können,  während  also,  wie  anzunehmen 
^v,  Gelenkkopf  und  Pfanne  keine  Zerstörung  erfahren  hatten, 
eine  spontane  Luxation  nach  hinten,  oben  und  aussen,  mit 
einer  Verkürzung  der  Extremität  um  2}  -  2^^'  eingetreten  war. 
Naeh  vergeblicher  Anwendung  eines  Extensions-Apparates,  wurde 
^on  Schuh  in  tiefer  Chlf.-Narkose  durch  einen  sehr  starken  Zug 
nach  abwärts  die  Reposition  ausgeführt,  und  dadurch  nach  2| 
Monaten  ein  leidliches  Gehen  möglich  gemacht.  —  Jetzt,  nach 
3  Jahren,  geht  Pat  ohne  Beschwerden,  verträgt  aber  weniger  gut 
l^ttgeres  Sitzen  und  Fahren  auf  schlechten  Wegen  und  Wagen. 

fiesectionen  im  Schulter-,  Ellenbogen-,  Hüft-, 
Knie-,  Fussgelenk  wegen  Enkrankung  der  betreffenden  Ge- 
lenke ausgeführt  s.  weiter  unten  bei  den  Resectionen. 

Nassbaum,  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Ankylosen.  Dem 
Hrn.  Geh.  Rath  u.  Prof.  Dr.  J.  N.  v.  Rings  eis  zur  Feier 
seines  öOjähr.  Doctor-Jubiläums.  München.  1862.  4.  48  SS. 
Aus  vorstehender  Gelegenheitschrift  heben  wir,  mit  üeber- 
gehnng  des  dogmatischen  Theiles  derselben,  den  die  eigenen  ope- 
rativen E^ÜGkhrungen   des  Verf.  betreffenden  hervor,    und  geben 
zunächst    in    einer    Tabelle    eine    Uebersicht    über    242    Ope- 
rationen, die  bei   191  Kranken  (122  männl,  69  weibl.)  unter- 
nommen wurden,  von  denen  nur  26  das  20.  Lebensjahr  über- 
schritten hatten ,  während  das  jüngste  Individuum  2 ,  das  älteste 
^4  Jahre  alt  war. 
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Yim  deo  191  Kranken  Btarben  10,  also  5|ff  pGt.,  und  swar 
4  an  Toberculose,  3  an  Py&mie,  1  an  erschöpfender  Eiterung, 
1  an  Nachblataog,  1  an  Typhös. 

Brisement  forc6.    Die  204  Operationen  betrafen  169  In- 
dividnen;  es  worden  147  nor  Imal,  14  2mal,  4  Smal,  3  4mal 
niid  1  5mal  operirt.    In  28  Fällen  waren  noch  Fistelgänge  vor- 
banden.  —  Beim  Kiefergelenk  ging  die  nach  der  Operation 
Torhande  Beweglichkeit  wieder  verloren.   —  Am  Scholterge- 
lenk  trat  Imal  nach  dem  Br.  1  eine  Loxation  ein;  von  den  5 
erfolgsos  Operirten  worden  2  resecirt,  1  dorch  die  Osteotomie 
gebessert.  —  Beim  Ellenbogengelenk  brach  das  Olecranon 
in  3  Fällen,  7 mal  wurde  die   Tenotomie   der  Bicepssehne  ge- 
macht  Die  7  erfolglos  Operirten  wurden  resecirt.  —  Am  Hand- 
gelenk war  das  Brisement  nie  sehr  schwer;  in  3  Fällen  schie- 
nen poröse  Knochen  zerbrochen.  —  An  den  Fingenrgelenken 
riss  2 mal  die  Haot  mit  dorch,  ond  musste  man  mit  der  Heilung 
in  der  alten  Stellong  sofrieden  sein;  2  wurden  später  abgemeis- 
selt.  —  Am    Hfiftgelenk    worden    2  dorch  Abmeisselung   des 
Collum  femoris  später  gebessert.    2  mal  wurde  das  Femur  ge- 
brochen.   Imal  wurde  ein  Flaschenzug  benutzt  und  hatte  bran- 
dige Abstossung  der  Haut  zur  Folge.  —  Von  den  am  Kniege- 
lenk erfolglos  Operirten  worden  3  mit  Osteotomie,  3  mit  Keil- 
aosBägung,    5  mit  Resection   behandelt.    22  wurden  wiederholt 
forcirt  gestreckt    Am  Kniegelenke  traten  32  mal  deutliche  In- 
fractionen  an  den  ausgedehnten  Condylen  des  Femur  ein,  Öfters 
war  dies  zweifelhaft;  7  mal  brach  die  Tibia  am  Ansatzpunkte  des 
I'ig. patellae;  2 mal  luxirte  sich  die  Tibia  nach  hinten  und. oben; 
ämal  wurde  der  Verband  (wattirter  Gypsverband)  nicht  ertragen, 
ond  musste  einige  Stunden  nach  der  Operation  verändert  werden; 
imal  trat  eine  bedeutende  Hautzerreissung  in  der  Kniekehle  ein. 
In  12  Fällen  waren  Tenotomien  vorausgeschickt  worden,  welche 
2fflal  den  N.  peroneus  verletzten  ond  eine  3-  ond  5  monatliche 
Lähmung  zur  Folge  hatten.  —  Beim  Fossgelenk  wurden  in 
^eo  Fällen  Tenotomien  vorausgeschickt;  die  3  erfolglos  Operir- 
ten blieben  ohne  Behandlung.   —  Die  erfolglos  operirte  Zehe 
worde  später  exarticulirt.  —  Im  Ganzen  wurden  also  von  den 
darch  das  Brisement  erfolglos  Operirten  26  weiteren  Operationen 
unterworfen. 

Zur  Bildung  eines  falschen  Gelenkes  wegen  Ankylose 
des  Kiefergelenkes  wurde  mit  der  Stichsäge  ein  kleines  Stfick 
des  Kieferwinkels  ausgesägt;  in  beiden  Fällen  waren  Kauen  ond 
Sprechen  ohne  Mühe  möglich  geworden. 

Die  Osteotomie  wurde  3mal  nach  Mayer  am  Kniegelenk 
aosgefbhrt;  davon  starb  1  an  Pyämie,  1  wurde  später  amputirt 
ond  starb  auch  pyämisch.  Die  subcutane  Osteotomie  nach 
B.  Langenbeck  worde  4mal  (Schaltergelenk  3,  Hüftgelenk  1), 
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die  Abmeisselung,  ein  dem  Vf.  vorliegender  Abhandlang  eigen- 
thümliches  Verfahren,  6  mal  (Schalter-  und  Fingergelenke  je  2mal, 
Hüftgelenk  3  mal)  angewendet.  Das  Verfahren  besteht  bei  An- 
kylose der  Finger-  und  Zehengelenke  in  einer  oberhalb  and 
unterhalb  des  Gelenkes  unternommenen  Durchmeisselung  der  Pha- 
langen, bei  möglichster  Schonung  der  Weichtheile  und  Anwendung 
seitlicher  Incisionen.  —  Beim  ankylosirten  Schaltergelenk 
wurde,  nach  Freilegung  desselben  durch  einen  Längsschnitt,  am 
inneren  Rande  des  Deltoideus,  mit  Schonung  der  Bicepssehne,  so 
weit  dies  möglich  ist,  die  Kettensäge  am  Collum  bumeri  gebrancht 
und  Meissel  und  Hammer  angewendet,  um  den  stark  verwach- 
senen Gelenkkopf  herauszubringen.  --  Am  Hüftgelenk  lässt 
sich  zur  Durchtrennung  des  Collum  fem.,  nach  Freilegung  des- 
selben durch  eine  Incision  in  der  Gegend  des  Trochanter,  auch 
der  Meissel  benutzen.  Da  aber  der  Weg  vom  Trochanter  zum 
Collum  ziemlich  weit,  und,  wenn  die  Ankylose  in  starker  Abduc- 
tion  besteht,  gar  nicht  zu  verfolgen  ist,  machte  N.  in  einem  Falle 
der  letztgenannten  Art,  wo  der  Oberschenkel  so  abducirt  war, 
dass  er  mit  der  Längsaxe  des  Körpers  einen  rechten  Winkel 
bildete,  eine  ganz  kleine  Langsincision  direct  auf  das  Gelenk, 
hart  neben  der  deutlich  fühlbaren  und  leicht  zu  umgehenden  Art 
crural.,  drückte  letztere  zur  Seite,  und  setzte  nach  Entblössung 
des  Collum  fem.,  einen  2  Ctm.  breiten,  gut  schneidenden  Meissel 
auf  dasselbe  auf.  Ganz  leichte  Hammerschläge  genügten,  in  1  Mi- 
nute den  porösen  Knochen  zu  durchtrennen,  wonach  die  Gerade- 
richtung der  Extremität  augenblicklich  möglich  war,  und  durch 
einen  gefensterten  Gypsverband  bis  zur  festen  Verwachsung  fest- 
gehalten wurde.  Die  Methode  der  Abmeisselung  hatte  unter  den 
verschiedenen  Verfahren  der  Osteotomie  die  schnellste  Heilung 
zur  Folge.  —  Nach  den  auf  verschiedene  Weise  am  Schulterge- 
lenk unternommenen  5  Trennungen,  wurde  3  mal  die  Beweglich- 
keit um  Vieles  zu  gross,  weil  sich  kleine  Knochenstücke  abge- 
stossen  hatten. 

Eine  Keilaussägung  nach  Szymanowski  (mit  seitlichen 
Längsschnitten,  Abhebung  der  Weichtheile  mit  einem  danmter 
fortgezogenen  Bande,  Einfahrung  des  dünnen  Sägeblattes)  hatte 
am  Hüftgelenk  Imal  Tod  an  erschöpfender  Eiterung  zur  Folge, 
am  Kniegelenk  Imal  am  Typhus.  Das  in  1  Falle  danach  be- 
weglich gewordene  Knie  bedurfte  zum  Gehen  einer  Maschine.  In 
den  3  geheilten  Fällen  (Hüft-,  Kniegelenk)  dauerte  die  Eiterung 
sehr  lange  und  blieb  Imal  eine  Fistel  zurück. 

Die  Resection  des  Gelenkes,  18 mal  ausgeführt,  ersiette 
10  mal  bewegliche  Glieder,  2  mal  Besserung,  6mid  führte  sie  den 
Tod  herhei  (2  mal  am  Ellenbogengelenk  an  Tuberculose;  3  mal 
an  Kniegelenk,  und  zwar  1  an  Erschöpftmg,  durch  Nachblntung 
eingeleitet,  2  an  Tuberculose  der  Lungen  und  des  Darmes;  1  mal 
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am  Haftgdeak  an  Pyämie,  5  Tage  nach  der  Operation).  Elfen- 
beinliirte  der  Knochen  machte  3mal  die  Sesection  am  Ellen- 
bogengelenk sehr  schwer.  —  MitMeissel  und  Hammer  wurden 
einige  Handwurzelknochen  am  Handgelenk  entfernt  —  Das 
nach  der  Resection  beweglich  gebliebene  Knie  war  so  schwach 
zosammengewachsen,  dass  Pat  stets  eine  dasselbe  fixirende  Ma- 
schine tragen  mosste,  nm  gehen  zxi  können. 

Ans  einem  Anüsatze  aber  die  chirurgische  Behandlung 
der  Kniegelenks-Ankylose  vonR.  Biefel  (zu  Breslau)  (Ab- 
handlangen  der  Schlesischen  Gesellschaft  f&r  vaterländische  Cultur. 
Abtheilung  för  Naturwissenschaften  und  Medicin.    1862.  Heft  3.) 
entnehmen  wir,  duss  unter  64  FUlen  von  Deformitäten  des  Knie- 
gelenkes, welche  einen  grossen  Bruchtheil  der  vom  J.  1851  -  59 
in  der  Berliner  Üniversitäts-Klinik  von  B.  Langenbeck  operir- 
ten  Fälle  darstellen,  und  über  welche  B.  Notizen  extrahirt  hat, 
52  mal  Ankylosis  spuria  (davon  nur  Imal  nach  Trauma,  mit  wirk- 
lichen Gallusbrflcken),  2mal  Ankyl.  vera,  8mal  Genu  valgum, 
endlich  2  mal  Contractnr  der  Beugemuskeln  ohne  Ankylose  (nach 
Typhus  und  Gommotio  medull.  spin.)  bestand,    unter  den  er- 
wähnten 54  Fällen  von  Ankylose  war  14  mal  traumatische,  23mal 
scrophnlöse,  9  mal  rheumatische  Gonitis,  5  mal  eine  solche  nach 
Masern  und  Scharlach,  3  mal  nach  Periostitis  und  Sequesterbildung 
in  der  Nähe  des  Gelenkes,  die  Veranlassung  der  Deformität    Der 
eine  Fall  von  reiner  Contractur,  bei  gleichzeitiger  Kyphose  des 
3.  bis  7.  Dorsalwirbels,  und  nach  vorangeguigenen  epileptischen 
Krämpfen^  bestand  seit  10  Jahren.    Seit  dieser  Zeit  ging  Pat  wie 
an  Känguruh  auf  den  Händen.    Die  Beugung  im  Kniegelenk  war 
spitzwinkelig,  die  Extensoren  gelähmt;  dennoch  waren  ankylo- 
tische  Adhäsienen  im  Gelenk   nicht   zu  Stande  gekommen.  — 
Eines  besonderen  Verfahrens  bedient  sich  B.  Langenbeck  in 
denjenigen  Fällen  von  Kniegelenks-Ankylose,  wo  eine  sehr  be- 
deutende oder  totale   Luxationsstellung   der   Tibia  nach 
hinten,  in  die  Fossa  poplitea  erfolgt  ist    Er  unternimmt  als- 
<huin  die  forcirte  Streckung  nicht  mit  Hände-Gewalt,  sondern  im 
Flasdienzoge  mit  einer  Maschine,  welche  Aehnlichkeit  mit  dem 
von  Bonn  et  (Nouvelles  M6thodes  de  Traitement  des  Maladies  ar- 
ticnlaires.    Paris.  1860.  p.  10)  abgebildeten  Apparat  zur  Beweg- 
fa'ehmachnng   des  Kniegelenkes   hat    Auf  einem   festen   Brette, 
welches  auf  den  Operationstisch  zu  liegen  kommt,  ist  eine  ge- 
polsterte Rinne  zur  Anforme  des  Obersdienkels  unbeweglich  an- 
gebracht, welche  am  hinteren,  freien  Rande  des  Brettes,  das  bis 
zoffl  Knie  reicht,  abschliesst   Mit  dieser  festen  Rinne  oder  Schiene 
ist  eine  zweite,  Ar  Aufnahme  des  Unterschenkels  bestimmte,  frei 
verbunden.     Es  articuliren  nämlich  2  Eisenstangen,  welche  den 
oberen  Rand  der  feststehenden  Rinne  bilden,  in  der  Gegend  des 
Kfliees  frei  mit  2  c^eiob^,  fär  die  Unterschenkel -Schiene  be* 
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stimmten;  diese  letzteren  vereinigen  sich  hufeisenförmig,  etwa 
1  Fqss  jenseits  der  Sohle,  wenn  man  sich  das  Bein  in  den  Ap- 
parat gelegt  denict.  Eine  lederne  Kniekappe  und  eine  Lederkappe 
far  die  unter-  und  Oberschenkelrinne  vollenden  diese  Maschine, 
welche  sich  besonders  zu  späteren  Streckungen  eignet,  nachdem 
die  Ankylose  bereits  zerrissen  ist.  Ihre  Anwendungsweise  ist 
folgende:  Man  richtet  ein  erhöhtes  Lager  her,  auf  welches  man 
die  Maschine  fest  legt.  Der  Ober-  und  Unterschenkel  des  Pat 
wird  mit  nassen  Binden  umgeben  und  mit  den  Riemen  för  den 
Flaschenzug  versehen,  darauf  das  kranke  Bein  auf  die  Maschine 
gelagert,  woselbst  es  in  den  Schienen  festgeschnallt  wird.  Sobald 
Alles  gut  liegt,  lässt  man  die  Flaschenzugwirkung  eintreten,  und, 
bei  sich  steigernder  Extension,  erhebt  nun  ein  Assistent  den  huf- 
eisenförmigen Unterschenkel  -  Hebelarm  vom  Fussende  aus.  Auf 
diese  Art  wird,  bei  zunehmender  Lockerung  der  Ankylose,  die 
Epiphysis  tibiae  unter  die  Oberschenkel  -  Condylen  geschoben, 
da  die  starke  Extension  das  Feststemmen  verhütet.  Hat  man 
durch  die  Operation  einen  gewissen  Grad  der  Besserstellung  er- 
reicht, so  nimmt  man  die  Maschine  ab,  und  applicirt  noch  im 
Flaschenzuge  den  Gyps verband,  nach  dessen  Erstarren  man  er- 
steren  entfernt.  Man  muss  in  der  Regel  mehrere  Male  operiren 
und  sich  jedesmal  mit  einem  kleinen  Vortheil  begnügen.  —  Durch 
Anwendung  dieser  Maschine  heilte  B.  Langenbeck  1859  -  60 
einen  Fall  von  Ankylosis  genu  mit  vollständiger  Luxatio  poplitea. 
Die  Epiphyse  der  Tibia  wurde  hier  aus  der  Fossa  poplitea  durch 
wiederholte  Versuche  endlich,  bei  gleichzeitiger  Streckung  des 
Beines,  so  weit  unter  die  Gondylen  geföhrt,  dass  der  Oberschenkel 
auf  dem  vorderen  Drittheil  derselben  ruhte,  und  der  Pat.  mit  einem 
festen  Verbände  frei  gehen  konnte. 

E.  Kade  (St.  Petersburger  Medicin.  Zeitschrift.  Bd.  2.  1862. 
S.  1,  33).    In  einem  Aufsatze  über  Ankylosenbrechung  wer- 
den, nach  einer  geschichtlichen  Einleitung,  in  welcher  namentHefa 
bezüglich  des  jetzt  gebräuchlichen  Verfahrens,  sich  eine  nnpar- 
teiische  Würdigung  der   Verdienste  deutscher  und  französischer 
Chirurgen  findet,  femer  nach  Betrachtung  der  bei  Ankylosen  vor- 
handenen   pathologisch -anatomischen   Veränderungen,    und  Aach 
Besprechung  der  operativen  Technik,  welche  Erörterungen  simmt- 
lieh  des  Neuen  nichts  von  Belang  darbieten,   die  von  dem  Vf, 
operirten  Fälle  angeführt,  nämlich  4  Hüftgelenks- Ankylosen,  bei 
denen  in  1  Falle  der  Tod,  5  Monate  nach  der  Operation,  an  Py- 
ämie,  aus  einem  Gongestionsabscess  entstanden,  erfolgte,  vTJkhrend 
die  übrigen  glücklich  endigten.    Ausserdem  noch  1  Ankylose  im 
Ellenbogengelenk  und  1  im  Kniegelenk,  unter  denen  bei  letzte- 
rer ein  vollständiger,  bei  ersterer  gar  kein  Erfolg  erzielt  wurde. 

Maisonneuve  (Gomptes  rendus  de  TAcadlmie  des  Scien- 
ces. T.  55.  1862.  p.  392),  welcher  bei  winkeliger  knöcher« 
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nerHfiftgelenks-Ankylose  angeblich  bisher  allein  in  Frank- 
reich die  Rbea  Bartonsche  Operation  (1847)  und  zwar  mit 
Erfolg  ansgeAhrt  hat,  hat  in  dem  nachstehenden  Falle  seine  sogen. 
diaklastische  Methode  gebraucht,  von  der  er  schon  [schan- 
dererregende]  „zahlreiche  Anwendungen  bei  der  Amputation  der 
Glieder  gemacht  hat^,  eine  Methode,  welche  „den  Knochen  genau 
an  dem  gewünschten  Punkte,  ohne  Splitter,  selbst  ohne  schräge 
Brachflächen  zu  zerbrechen  gestattet^  und  von  „äusserster  Schnel- 
ligkeit und  einer  Leichtigkeit  ist,  welche  dem  Chirurgen  gestattet, 
dieselbe  allein  und  ohne  Gehülfen  auszufahren^.  —  Die  erwähnte 
Operatioosgeschicbte  ist  [in  genauer  Wiedergabe]  folgende:  „Junge 
Frao  Ton  26  Jahren,  Ankylose  des  Hüftgelenkes  mit  spontaner 
Laxation  des  Oberschenkels,  in  Folge  einer  Gosalgie  von  Sjähr. 
Daoer;  Flexion  des  Oberschenkels  unter  einem  sehr  spitzen  Win- 
kel; Unfähigkeit,  den  Fuss  auf  die  Erde  zu  setzen.  Zahlreiche 
Versuche,  die  Ruptur  der  Ankylose  zu  bewirken ;  man  giebt  die- 
selben auf,  ans  Furcht,  das  Becken  zu  dislociren.  —  Operation 
27.  Juni  1861  mittelst  der  diaklastischen  Methode.  Trennung 
des  Femur  unter  den  Trochanteren.  Gewöhnliche  Behandlung 
der  Oberschenkelfracturen.  Vollständige  Heilung  in  60  Tagen.  — 
Gegenwärtig,  1  Jahr  nach  der  Operation,  hat  die  Fat.  ihre  ganze 
frühere  Frische  und  Gesundheit  wiedererlangt.  Der  Oberschenkel 
ist  vollkommen  solide,  die  Verkürzung  von  8  Gtm.  wird  geschickt 
darch  einen  gut  gearbeiteten  Schuh  verborgen,  und  die  junge  Fat. 
geht  mit  vollkommener  Leichtigkeit  und  entzieht  sich  selbst  dem 
Vergnügen  des  Tanzes  nicht.^ 

Einige  Fälle  von  Osteotomie  bei  knöcherner  Anky- 
lose des  Hüftgelenkes  s.  unten  bei  den  Resectionen. 

Grant  (in  Ganada)  (Lancet  1862.  Vol.  II.  p.  650)  Hess  der 
Londoner  patholog.  Gesellschaft  durch  Wm.  Adams  ein  Präparat 
von  knöcherner  Ankylose  des  Kniegelenkes  unter 
einem  nach  vorne  gerichteten  rechten  Winkel  vorlegen, 
herr&hrend  von  einem  18 jähr,  jungen  Manne,  dessen  Gelenk  durch 
eine  Axt  erOfihet  worden  war.  Es  folgte  eine  Entzündung  des 
Gelenkes;  der  Fat.  lag  18  Monate  lang  mit  Liston's  Schiene, 
nachher  ohne  Apparat.  Das  Glied  bog  sich  allmälig  nach  vorne, 
bis  zu  einem  rechten  Winkel,  und  wurde  später  mit  Erfolg  am- 
pntirt. 

üeber  Contracturen  im  Hüft-  und  Kniegelenke  und 
ihre  Beseitigung  durch  gewaltsame  Streckung  s.  Busch  in 
diesem  Archiv.  Bd.  4.  S.  00. 
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Ortbopädie. 

J.  F.  Malgaigne,  LeQons  d'Orthopedie  professees  ila  Facnlte 
de  M6decine  de  Paris,  receuillies  et  publiees  par  MM.  les 
Drs.  Felix  Guyoa  et  F.  Panas,  revues  et  approuTees 
par  le  Professeur.  Avec  5  Planches  dessin^es  par  Le- 
veille.    Paris,  1862.  8.  Yü.  et  434  pp. 

Die  Entstehungsgeschichte  obigen  Werkes  des  berühmten 
Pariser  chirurgischen  Kritikers  über  Orthopfi die  ist  bereits  ans 
vorstehendem  Titel  ersichtlich,  und  kaum  hoch  hinzusafngea 
nöthig,  dass  auch  vorliegendes  Buch  alle  die  seinem  Urheber 
eigenthümlichen  Vorzüge,  nämlich  eine  grosse  kritische  Schärfe 
des  Urtheiles  in  vollem  Maasse  zeigt.  Wir  sind  nicht  im  Stande, 
ausführlich  auf  den  Inhalt  des  Werkes  einzugehen,  sondern  müssen 
uns  mit  einer  kurzen  Wiedergabe  desselben,  nebst  einigen  Be- 
merkungen, begnügen.  Der  alle  angeborenen  und  erworbenen, 
einer  mechanischen  Behandlung  fähigen  Deformitäten  umfassende 
Stoff  ist  auf  20  Vorlesungen  vertheilt.  Nach  einer  kurzen  allge- 
meinen Einleitung,  werden  zuerst  die  Deformitäten  der  Finger 
in  Folge  von  Lähmung  oder  Durchschneidung  der  Beuger  oder 
Strecker,  von  Verkürzung  aponeurotischer  Striinge,  Gontracturen 
der  Muskeln  und  Sehnen,  endlich  von  Verbrennung  und  die  an- 
geborenen erörtert;  es  folgen  dann  die  Gelenksteifigkeiten  an  den 
Fingern,  nebst  deren  Behandlung;  demnächst  die  Deformititeo 
der  Handwurzel,  die  Klumphände,  angeborenen  Luxationen,  sowie 
allgemeinere  Bemerkungen  über  Ankylosen  der  Gelenke  der  oberen 
Extremität  und  deren  Behandlung  überhaupt,  namentlich  mit  den 
Apparaten  von  Bonnet.  Demnächst  werden  die  analogen  Er- 
krankungen an  den  Zehen,  wie  an  den  Fingern,  besonders  aber 
die  Luxationen  der  grossen  Zehe,  und  sodann  die  verschiedenen 
Formen  von  Klumpfussen  abgehandelt,  wobei  auch  natürlioh  die 
Geschichte  der  Tenotomie,  und  die  verschiedenen  zur  Heilnng 
der  Klnmpfüsse  angegebenen  Apparate  zur  Sprache  kommen.  Nadi 
einigen  Betrachtungen  über  Steifigkeit  im  Fussgelenk  wird  zun 
Genu  valgum  und  varum  übergegangen,  wonach  die  Steifigkeit 
des  Kniegelenkes  und  die  pathologischen  Luxationen  in  demselben 
folgen,  an  welche  sich  die  analogen  Zustände  im  Hüftgdenk, 
sowie  die  pathologischen  und  angeborenen  Luxationen  in  dem- 
selben anschliessen.  Es  folgen  die  Deformitäten  des  Halses  nnd 
Kopfes,  veranlasst  durch  Erkrankung  von  Halswirbelgel^dken, 
und  Retraction  der  Muskeln  (Torticollis)  und  sodann  eines  der 
umfangreichsten  Kapitel  des  Buches  über  die  Verkrümmungen 
der  Wirbelsäule.  Ein  Schlusswort  über  den  Werth  der  OrÄo- 
pädie  bildet  das  Ende  des  interessanten  Buches,  das  seiner  ganzen 
Entstehung  nach,  als  aus  Vorträgen  für  Studenten  hervorgegangen, 
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keinen  Anfiprach  auf  eine  Alles  erschöpfende  Darstellnng  erhebt, 
selbstverständlich  auch  wenig  positiv  Neues  enthält,  aber  doch 
selbst  den  Erfahreneren  durch  manche  Bemerkungen  und  das 
gediegene  ürtheil  des  originellen  Vf.  anzuregen  vermag,  so  dass 
dasselbe  allen  für  die  Orthopädie  sich  Interessirenden  dringend 
empfohlen  werden  kann.  Am  Ende  des  Buches  befinden  sich 
5  lithographirte,  nur  Skoliosen  darstellende  Tafeln. 

Mittheilungen  aus  dem  Gebiete  der  Orthopädie  (Torticollis, 
Dislocatio  scapulae)  giebt  Eulenburg  in  diesem  Archiv.  Bd.  4. 
S.  301. 

In  einem  Aufsatze    „über   gewisse  schwere,    mit  der 
Tenotomie   verbundene   Uebelstände,    und   über   eine 
neue  Methode,   Deformitäten   des  Fusses   zu  heilen^, 
erklärt  sich  Rieh.  Bar  well  (Medico-chirurg.  Transactions.  Vol.  45. 
1S62.  p.  25  m.  Abbild.  PI.  I)  sehr  entschieden  gegen  die  noch 
vielfach  (in  England)  übliche  Tenotomie  anderer  Sehnen  an  Klump* 
fassen  als  der  Achillessehne.    Während  bei  letzterer  die  subcu- 
tane Trennung  unumgänglich  nöthig  ist,  um  die  Kraft  der  Waden- 
niQskeln  zu  überwinden,  und  bei  ihr  auch  die  Vereinigung  ohne 
^lle  Schwierigkeit  und  fast  ohne  Ausnahme  zu  Stande  kommt, 
ist  das  Entgegengesetzte  der  Fall  nach  der  Trennung  anderer 
Sehnen,  die  oft  (in  England  wenigstens)  noch  getrennt  werden, 
wie  des  Tibial.  postic,  Flexor  cömmun.  digit  long.,  der  Peronei 
und  anderer,  indem,  wie  aus  den  anatomischen  Untersuchungen 
von  Will.  Adams  (Reparative  Process  in  Human  Tendon,  vgl. 
auch  Jahresber.  f.  1859.  S.  59)  hervorgeht,  in  7  Fällen,  in  wel- 
chen ausser  der  Achillessehne  noch  einige  der  gedachten  Muskeln 
getrennt  worden 'waren,  bei  ihnen  grösstentheils  eine  Nichtver- 
einigung   oder   fehlerhafte  Verwachsungen   der   durchschnittenen 
Sehnenenden  gefunden  wurden,  somit  die  betreffenden  Muskeln 
^on  unheilbarer  Paralyse   betroffen  waren,   und   der  Ausspruch 
^on  Bar  well  gerechtfertigt  ist,   dass    häufig  [d.  h.  bei  einem 
solchen  fehlerhaften  Verfahren]  durch  die  Tenotomie  eine  vielleicht 
weniger  auffallende,  jedenfalls  aber  unheilbarere  Lahmheit,  als 
die  ursprünglich  vorhandene  herbeigeführt  wird.    B.  warnt  daher 
entschieden  vor  der  Trennung  dieser  Sehnen,  ausser  in  den  sehr 
seltenen   Fällen,   in  welchen    die  Deformität   auf  keine   andere 
Weise  beseitigt  werden  kann.  —  Aber  auch  eine  Verbesserung 
<ler  bisher  gebräuchlichen  mechanischen  Hülfsmittel, 
welche  bei  der  Behandlung  von  Klumpfüssen  die  Hauptsache  sind, 
hält  B.  für  dringend  nöthig.     Dieselben  wirken  bekanntlich  ge- 
wöhnlich nach  dem  Principe  ein,  den  Fuss  in  einem  Schuh  oder 
Pantoffel  za  fixiren,  welcher  mit  Hülfe  von  Federn  verschiedener 
Art  und  aus  verschiedenem  Material,  das  Glied  in  einer  der  fehler- 
haften Richtung  entgegengesetzten  zu  biegen  oder  zu  drehen  sucht. 
Ausser  einigen  anderen  Uebelständen,  wie  der  Erschwerung  des 
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Gehens,  dem  auf  das  Glied  ausgeübten  Drucke  a.  s.  w.,  besteht 
der  grösste  darin,  dass  der  Schuh  in  roher  Weise  das  zarte  ant- 
agonistische Ineinandergreifen  der  Muskeln  dadurch  zu  ersetzen 
versucht,  dass  er  den  Fuss  in  einem  starren  Futteral  fixirt,  ihn 
ein-  oder  auswärts  gedreht  erhält  und  als  ein  Ganzes,  und  nicht 
als  aus  vielen,  genau  in  einandergreifenden  Theilen  zusammen- 
gesetzt behandelt.    Wenn  daher  einer  der  letzteren  seine  Stellung, 
und  somit  der  ganze  Fuss  seine  Form  verändert  hat,  so  ist  die 
einzige  rationelle  Indication  die,  Mittel  anzuwenden,  welche  den- 
jenigen Muskeln,   die  aus  dem   Gleichgewicht  gebracht   worden 
sind,   so  lange  eine  Unterstützung  gewähren,   bis  sie  ihre  ge- 
hörige Kraft  wiedergewonnen  haben;   und  dieses   letztere  kann 
nur  geschehen,  wenn  der  Fuss  in  Freiheit  bleibt.    Die  Mittel, 
welche  B.   zur  Erreichung  dieses  Zweckes  anwendet,  sind  sehr 
einfach,  und  bestehen  in:  Heftpflaster;  einer  Schiene  aus  verzinn- 
tem Eisen  von  ugf.  1 "  Breite  und  der  Länge  des  Unterschenkels 
des  Patienten,  und  an  ihrem  oberen  Ende  mit  einer  Drahtöse 
versehen;  einigen  Gummi -Strängen  von  \'*  Dicke  und  verschie- 
dener Länge,  ein  jeder  mit  einem  Stahlhaken  an  beiden  Enden: 
einigen  Schnürlöchem  und  einer  Zange,  um  sie  zu  fixiren.  —  Zuerst 
muss   ein  Stück  Heftpflaster   von    trapezoider  Form   derart   ge- 
schnitten werden,  dass  sein  breitester  Theil,  der  Sohle  und  der 
Seite  des  Fusses  anklebend,  nfit  grosser  Genauigkeit  dem  Ver- 
laufe und  der  Insertion  der  geschwächten  Sehne  folgt.    Der  schmar 
lere  Theil  muss  auf  der  Seite  des  Fusses,  etwas  vor  oder  hinter 
dem    einen  oder  anderen  Knöchel,   vne   es   der  Fall    verlangt, 
liegen;   er  darf  nicht  ankleben,    sondern  muss  zusammengel^t 
werden,  so  dass  die  klebenden  Seiten  sich  aneinanderlegen,  und 
durch  die  doppelte  Dicke  desselben  muss  ein  Schnürloch  gelegt 
werden.    Der  Fuss  muss  jetzt  von  einem  Assistenten  in  mö^icbst 
normaler  Stellung  fixirt,  und  von  den  Zehen  aufwärts  glatt  mit 
Heftpflasterstreifen   eingewickelt  werden,  indem  bloss  das  Ende 
mit  dem  Schnürloch   frei  bleibt.    Durch    die   bisher   angelegten 
Heftpflasterstreifen  wird  die  Insertion  des  oder  der  Muskdn  dar- 
gestellt. —  Am  Unterschenkel  vnrd  jetzt  ein  Stück  Heftpflaster, 
etwas  breiter  als  die  verzinnte  Eisenschiene  und  von  dreiftcber 
Länge  derselben,  über  dem   geschwächten  Muskel,   von    dessen 
Ursprünge  bis  dicht  über  dem  Fussgelenk  angelegt,  w&hraid  das 
überschüssige  Ende  frei  herabhängt.    Auf  das  den  Muskel    be- 
deckende Pflaster  wird  jetzt  die  zum  Anpassen  an  die  Oberfllche 
leicht  gebogene  und  an  ihrem  unteren  Ende   mit  etwas  Watte 
gepolsterte  Eisenschiene  angelegt.    Die  überschüssige  L&nge  des 
Heftpflasterstreifens  wird  sodann  hinaufgeschlagen  über  der  Schiene^ 
und  nun,   über  beide,  als  Fortsetzung  der  Pflasterein wickelnng 
des  Fusses,  der  Unterschenkel  von  den  Knöcheln  an  bis  etwas 
unterhalb  des  oberen  Endes  der  Schiene,  und  mit  Freilassnngf  der 
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daselbst  befindlichen  Drahtöse,  der  Unterschenkel  mit  drenlftreii 
Hef^flasterstreifen  umgeben,  und  endlich  das  noch  überschüssige 
Ende  des  L&ngsstreifens  wieder  nach  unten  geführt  und  an  die 
circol&ren  Streifen  angeklebt.  Wir  haben  jetzt  im  oberen  Theile 
des  Unterschenkels  einen  fixen  Punkt,  in  der  mittelst  der  Schiene 
and  der  Pflasterstreifen  befestigten  DrahtOse.  Es  ist  sodann  nur 
nOthig,  einen  Gummistrang  von  der  zur  HefbeifÜhrung  der  rieh- 
tigen  Spannung  nöthigen  Länge  auszuwählen,  den  einen  Haken 
desselben  in  die  Drahtöse,  und  den  anderen  in  das  Schnürloch 
in  dem  Heftpflasterstuck  einzuhaken.  —  Durch  die  Spannung  des 
Gammi's  sind  wir  im  Stande,  einen  jeden  Muskel  oder  mehrere 
derselben  in  ihrer  Einwirkung  auf  den  Fuss  zu  unterstützen,  in- 
dem wir  veranlassen,  dass  sie  sich  einer  normalen  Stellung  in 
activer  Verfassung  adaptiren.  Wenn  zwei  Muskeln  unterstützt 
werden  sollen,  müssen  zwei  Schienen  mit  ihren  Drahtösen  ange- 
legt und  fixirt  werden.  Für  den  Peroneus  longus  und  brevis, 
welche  so  gleichartig  verlaufen,  genügt  oben  eine  Drahtöse;  unten 
jedoch  muss,  zur  Nachahmung  der  mehr  als  rechtwinkeligen  Um- 
biegnng  der  Sehne,  unterhalb  der  Fibula,  am  unteren  Ende  der 
Schiene  ein  Schnürloch  mittelst  eines  Stückchens  Draht  und  eines 
durch  jene  gebohrten  Loches  befestigt,  und  durch  das  Schnür* 
loch,  wie  über  eine  Rolle,  ein  Stück  Darmsaite  gezogen  werden, 
welches  oben  an  dem  Haken  des  Gummistranges,  unten  in  dem 
Sehnärloch  des  Fusssohlenheftpflasters,  das  an  die  Aussenseite 
des  Fusses,  fast  bis  zur  Wurzel  der  Zehen  zu  legen  ist,  befe- 
stigt wird. 

Was  die  Anwendung  des  Principes  in  einem  Falle  von  Varus 
betrifft,  so  wird  ein  solcher  durch  Unterstützung  der  beiden  Mm.  pero- 
nei  behandelt;  es  ist  dabei  besser,  für  jeden  Muskel  einen  besonderen 
Gummistrang  anzuwenden,  und  die  Kraft  des  Zuges  zwischen 
beiden  zu  vertheilen,  bis  das  richtige  Gleichgewicht  hergestellt 
iat.  —  Andererseits  wird  der  Valgus  dadurch  behandelt,  dass 
man  dem  Tibialis  anticus  und  posticus  grössere  Stärke  verleiht 
(mit  2  Schienen  und  Oesen),  und  zwar  bei  schwereren  Fällen 
beiden,  bei  geringeren  bloss  dem  ersteren  (z.  B.  bei  Kindern,  mit 
Anwendung  einer  oben  breiteren  Schiene,  mit  einer  breiten 
Oese).  —  Der  Plattfuss  lässt  sich  in  1—2  Wochen  durch 
Verstärkung  der  Kraft  des  Tibialis  anticus  beseitigen,  eine  Be- 
handlung, bei  welcher  der  Pat.  vollständig  von  Schmerz  alsbald 
befreit  wird.  —  Bei  Equino- Varus  oder  Equino- Valgus  ist 
der  obigen  Behandlung  die  Tenotomie  der  Achillessehne  nur  dann 
voraufzuBchicken,  wenn  der  Grad  der  Retraction  derselben  ein 
erheblicher  ist.  —  Bei  der  Behandlung  von  Kindern  ist  eine  sehr 
geringe  Kraft  erforderlich,  und  zwar  muss  dieselbe  in  den  ersten 
Stunden  der  Behandlung  eine  noch  geringere  sein,  als  später. 
B.  hat  niemals  gefunden,  dass  der  erforderliche  Grad  von  Druck 
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einen  Einfluss  auf  das  Wachsthum  der  Knochen  ausübt.  Ist  das 
Kind  alt  genug,  um  zu  gehen,  so  muss  dies  begünstigt  werden, 
sobald  die  Behandlung  einen  Einfluss  auf  die  Stellung  des  Gliedes 
auszuüben  beginnt,  indem  dabei  das  Gewicht  des  Körpers  eine 
Unterstützung  der  Behandlung  gewährt.  Im  Gegensatz  zu  den 
gebräuchlichen  Maschinen  und  Schuhen,  welche  die  Knochen  des 
Fusses  einzwängen,  die  Muskeln  unthätig  lassen  und  sie  bloss  in 
passiver  Weise  nach  ihrer  neuen  Stellung  hin  zusanmienziehen, 
so  dass,  wenn  das  Glied  wieder  gebraucht  wird,  sehr  leicht  ein 
Recidiv  der  fehlerhaften  Stellung  entsteht,  stärkt  die  oben  ange- 
deutete Behandlungsweise,  durch  Hinzuziehung  von  Uebung  des 
Gliedes,  die  Muskeln;  sie  gewöhnen  sich  an  Activität  in  ihrer 
neuen  Stellung,  und  es  bleibt  nach  Entfernung  des  Apparates 
keine  Tendenz  zu  einem  Recidiv  zurück.  Zuletzt  muss  die  fehl^- 
hafte  Stellung  etwas  in  das  Umgekehrte  verwandelt,  und  der 
Pat.  zum  Gehen  in  der  neuen  Stellung  vor  der  Beendigung  der 
Behandlung  ermuthigt  werden. 

Die  von  B.  als  Beispiele  angefahrten  Fälle  beweisen,  dass 
die  eingeschlagene  Behandlung  mit  überraschender  Schnel- 
ligkeit die  Heilung  herbeifahrt.  —  1.  lOmonatliches  Kind  mit 
nicht  angeborenem  spastischem  Varus,  der  eine  starke  Biegung 
an  der  Innenseite  des  Fusses  zeigte  und  die  Zehen,  statt  hori- 
zontal, perpendiculär  stellte.  Heilung  in  2^  Monaten.  —  2.  2jihr. 
Kind  mit  Valgus,  wobei  der  Mall.  int.  fast  den  Boden  berührte; 
Heilung  in  7  Wochen.  —  3.  16jähr.  Mädchen,  mit  bedeotendem 
Yalgus,  starkem  Vorspringen  des  inneren  Knöchels,  Fehlen  des 
Fussgewölbes,  grosse  Schmerzen  und  Lahmheit  beim  Geben; 
Heilung  in  3  Monaten.  —  4.  3|jähr.  Mädchen  mit  angeborenem 
Yarus,  wobei  der  Mall.  ext.  fast  den  Boden  berührte;  Heilung 
in  3  Monaten. 

Zur  Aetiologie  der  Fusswurzel-Contracturen  vgl. 
C.  Hueter  in  diesem  Archiv.  Bd.  4.  S.  125,  475. 

Contentiv- Verbände. 

Einen  Kleister-Gypsverband,  d.  h.  einen  Kleisterver* 
band,  über  welchen  sofort  ein  Gypsverband  angelegt  wird  und  2  Tsge 
lang  liegen  bleibt,  bis  ersterer  erhärtet  ist,  empfiehlt  W.  Roser 
(Archiv  der  Heilkunde.  Jahrg.  3.  1862.  S.  87)  besonders  f&r  orüio- 
pädische  Zwecke,  zum  Ersatz  complicirter  Maschinen,  und  giebt 
ihm  deswegen  den  Vorzug  vor  dem  einfachen  Gypsverbande,  weil 
der  Kleisterverband  eine  grössere  Dauerhaftigkeit  besitzt,  als  jener. 
R.  bedient  sich  dabei  des  Lau gie raschen  Kleister- und  desmodi* 
ficirten  Szymanowski'schen  Gypsverbandes.  Auf  eine  Lage 
gekleisteter  Leinen-  (oder  Shirting-)  Streifen  folgen  3 — 6  Lagen 
Papier,   dann  wieder  eine  Lage  Leinen;   demnächst  eine  Lage 
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feines  FHesspapier,  sar  Isolation  des  Kleisteirerbandes  ton  dem 
Gypsverbande.  Letzterer  besteht  wesentlich  im  Anlegen  von 
Gypsringen,  kurzen  Bindenstreifen  in  Gypsbrei  getaucht,  welche 
man  darch  zwischengelegte  Gypsbreimasse  n.  dgl.  strebepfeiler- 
artig verbindet.  Bei  Anwendung  dieser  Methode  auf  den  Klump- 
oder Plattfuss  wird,  nach  vorausgegangener  Anlegung  eines  Klei- 
sterverbandes  (mit  der  Rücksicht,  dass  die  Bindenstreifen  in  der 
geeigneten  Spiral -Richtung,  also  bei  Plattfussen  in  adducirender, 
von  der  Tibia  zur  Fibula  hin,  bei  Klumpfussen  in  der  Abductions- 
riehtong  angezogen  werden)  bei  möglichst  gerade  gerichteter  Stel- 
lung des  Fusses,  erst  der  Unterschenkel,  dann  auch  der  Fuss 
mit  einem  2  —  3  Fuss  langen  Gypsbindenstreifen  umwickelt;  als- 
dann wird  auf  die  innere  oder  äussere  Seite  der  Fussgelenks- 
gegend  ein  dicker  Gypsbrei  id  der  Art  aufgetragen,  dass  er  bei 
seinem  Erh&rten  der  Neigung  des  Gliedes  zur  Wiederverkrüm- 
mong  entgegenstreben  muss.  In  analoger  Weise  wird  beim  Enie- 
Dod  Hfiftgelenk  verfahren.  Das  Ablösen  des  Gypsverbandes  von 
dem  unterliegenden  Kleisterverbande  ist  mittelst  der  Gypsscheere 
leicht  auf  derjenigen  Seite,  auf  welcher  der  Verband  seine  schwache 
Stelle  hat,  gegenüber  der,  zur  Vermehrung  des  Widerstandes,  dick 
^gelegten  Stelle,  leicht  auszuf&hren.  Fflr  die  Klumpf&sse  von 
Neugeborenen  will  jedoch  R.  diese  Methode  nicht  empfehlen, 
indem  sich  bei  diesen  der  Verband  mit  Blechschienen  und  Heft- 
pflastern bequemer  macht.  Auch  sollen  bei  den  Knodienbrftchen, 
z.  B.  des  Oberschenkels,  kleiner  Kinder  eine  Heftpflastereinwicke- 
long  und  kleine  Schienen  (die  man  durch  erstere  ganz  bedeckt) 
eine  solche  Bequemlichkeit  und  Sicherheit  darbieten,  dass  der 
Verband  kaum  etwas  zu  wünschen  übrig  liest. 

Aus  einem  „üeber  Gyps  und  Wasser  in  der  Chi- 
rargie*  betitelten  Aufeatze  von  Szymanowski  (in  Kiew) 
(Archiv  der  Heilkunde.  Jahrg.  3.  1862.  S.  339,  395,  mit  1  Abbildg.) 
iieben  wir  eine  von  demselben  angegebene  Verstärkung  seiner 
bekanntlieh  mit  einem  beweglichen  Schloss  (nach  dem  Muster 
einer  Amerikanisshen  Baum-  oder  der  Zeis'schen  Knochenscheere) 
vereehenen,  auch  als  Knochenscheere  verwendbaren  Gypsverband- 
scbeere  hervor,  darin  bestehend,  dass  an  dem  einen  Ende  der 
Scheerenbranche  mittelst  eines  Charniers,  oder  auch  abnehmbar 
nutteist  eines  Hakens,  ein  Hülfshebel  befestigt  wird,  welcher 
dorch  ein  in  der  anderen  Scheeren- Branche  befindliches,  etwa 
^  hinteren  Drittheil  derselben  gelegenes  Fenster  hindurchgeht 
^d  dann  eine  Strecke  weit  parallel  mit  jener  verläuft.  Er  dient 
<1^Q,  um,  wenn  die  Branchen  der  Scheere  mit  der  einen  Hand 
ZQsanmiengedrflckt  werden,  den  Ballen  der  anderen  Hand  auf 
ibn,  zur  Verstattung  der  Zug-  und  Druckkraft  der  schneidenden 
Branchen  aufzusetzen.  —  Ein  Mittel  aber,  welches  bei  einem 
sehr  starken  Gypsverbande  die  Anwendung  eines  derartigen,  ko- 
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losfiale  DimenBionen  besitsenden  aod  orspranglich  Ar  die  Vefce- 
rinärpraxis  bestimmten  Instrumentes  enl^ehrlich  macht,  ist  die 
Anwendung  verdünnter  Salzsäure,  wie  sie  zuerst  in  der 
Dorpater  Yeterinäranstalt  von  A.  Unterberger  zur  Erweichung 
und  Abbröckelung  des  Gypses  benutzt  worden  ist.  Es  kann  auf 
diese  Weise,  noch  schneller  bei  Erwärmung  der  Säure,  aller  auf- 
getragene Gyps  in  ganzer  Dicke  leicht  abgebröckelt,  und  die 
benutzten  Gewebe  durch  Abreissen  oder  Durchschneiden  entfernt 
werden,  oder  man  kann  auch  die  Aufschneidung  eines  Gyps  Ver- 
bandes der  Länge  nach  mit  Messer  oder  Scheere,  o^fr  ein  Zwei- 
klappigmachen  desselben  sich  dadurch  sehr  erleichtern,  dass  man 
zuvor  in  der  Breite  einiger  Finger  an  der  Durchschneidungs  -  oder 
GhamierbilduDgsstelle  mittelst  eines  Charpiepinsels  den  Verband 
bestreicht.  Der  chemische  Vorgang  scheint  dabei  der  zu  sein, 
dass  der  im  Gypse  (mit  Ausnahme  der  reinen  Arten,  wie  des 
Frauenglases  u.  s.  w.),  stets  enthaltene  kohlensauere  Kalk,  unter 
Entwickelung  von  Kohlensäure,  in  das  leicht  zerfallende  Chlor- 
Gadcium  verwandelt  wird.  Eine  etwaige  übele  Einwirkung  der 
Säure  auf  Haut  oder  Kleider  lässt  sich  durch  Aetzammoniak  sofort 
neutralisiren. 

Krug  (Assistent  am  Stadtkrankenhause  zu  Dresden)  (Archiv 
der  Heilkunde.  Jahrg.  3.  1862«  S.  137)  beschreibt  ein  in  gedach- 
tem Krankenhause  auf  Zeis'  Abtheilung  angewendetes  Verfahren, 
mit  Hülfe  von  Gutta-percha  und  Kautschuk  wasserfeste,  zur 
permanenten  Immersion  geeignete  Beinbruchverbände  herzu- 
stellen. Dasselbe  besteht  darin,  das  Glied  mit  einer  starken 
G.-perchaplatte,  die  in  Wasser  von  55  —  70^  R.  erweicht  worden 
ist,  zu  I  bis  f  zu  umgeben,  dieselbe  darauf  durch  eine  Rollbinde 
bis  zu  vollständiger  Erhärtung  (10 — 15  Minuten)  angedrückt  zu 
erhalten,  imd  sodann  den  Verband  mittelst  zweier  oder  dreier 
breiter  Streifen  von  vulkanisirtem  Kautschuk  zusammenzuhalten, 
indem  man  einen  jeden  derselben  mit  einer  seiner  Breite  entspre- 
chenden neusilbernen  Klammer  (ähnlich  den  zum  Einspannen  von 
Zeitungen  benutzten,  mit  zwei  Armen,  deren  einer  Domen  hat,  so 
wie  einer  Druckschraube  versehenen  Klammern)  vereinigt  Das 
Glied  kann  sodann  in  das  Wasserbad  gelegt  werden,  da  eine 
Erweichung  der  G.-percha,  selbst  bei  einer  Wärme  des  Wassers 
von  35^,  nicht  stattfindet.  —  Als  Beispiele  werden  4  auf  die 
gedachte  Weise  behandelte,  zum  Theil  complicirte  Knochenbrüche 
des  Unterschenkels  und  Vorderarmes  angefährt. 

Creschwflbte. 

Lücke  (Monatsschrift  f&r  Geburtskunde.  Bd.  19.  1862.  S.  261) 
führte  in  einem  vor  der  Gesellschaft  fär  GeburtsVnlfe  zu  Berlin 
über  Entstehen  und  Wachsthum  von  Geschwülsten  wäb- 
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rend  deriBchwangersehaft  g^hiAeMn  Vofftrafge,  euieKeihe  TM 
7  dahin  gehörigen  F&llen  an,  die  er  im  Berliner  chinugisehen  Dni- 
versitäts-Klinikam  beobachtet  hat    Er  theilt  dieselben  in  3  Klassen: 
1)  Geschwülste,  welche  bereits  vor  der  Schwangerschaft  bestehen, 
durch  letztere  in  ein  rapides  Wach^thnm  gerathen,  nnd  die  Operation 
dann  efforderlich  maehen,  wenn  «in  weiteres  Waehrtham  die  Exstir- 
pation  nnmOglieh  oder  lebensgef&brlicli  machen  würde  (3  Fülle,  Gar- 
ciaom  der  Achselhöhle,  der  Mamma,  Enchondrom  des  harten  Gan- 
mens).  2)I>ieTamoren  entstehen  wftbrendderGrayidit&t,  und  nehmen 
einen  mehr  oder  weniger  rapiden*  Verlauf  (2  Fülle,  Carc.  mammae, 
Epithelialcareinom  der  Parotis)«    3)  Bereits  bestehende,  oder  erst 
in  der  Schwangerschaft  entstandene  Geschwülste  erhalten  bei  er* 
neuter  Schwangerschaft  ein  erneutes  Wachstbnm,    nehmen  also 
gewissermassen  einen  typischen   Verlauf  (2  Fülle,   Sarcom   am 
Ellenbogengelenk ,  Mednlhirsarcom  des  Siebbeines).  —  Ans  den 
Beobachtoogen  scheint  hervorzugehen,  dass  das  lebhafteste  Wachs- 
thum  der  Geschwülste  vom  6.  und  7.  Monute  der  Schwangerschaft 
an  stattzufinden  pflegt   —   L.  ist  der  Ansicht,  dass  oator  zwin- 
genden Umstünden  dem  Chirurgen  die  selbst  geflUirlicha  Exstir- 
pation  von  Geschwülsten  wührend  der  Schwangerschaft  gestattet 
werden  mnss,  und  dass  der  Grundsatz,  nach  abgelauiiinem  5.  Schwan-» 
gerscbafts- Monate  zu  operiren,  gerechtfertigt  ersoheint;  in  den 
betreffenden,  von  B.  Langenbeck  operirten  Füllen  ist  aiemals 
ein  ungünstiger  Einfluss  auf  den  Verlaof  von  Schwangerschaft  und 
Geburt  zu  bemerken  gewesen. 

lauthtmer. 

Nach  einem  von  Leber t  (39.  Jahres-Bericbt  der  Schlesiscben 
Gesellschaft  für  valerlüjidische  Gultur.  Breslau  1862.  S.  107)  in 
der  gedachten  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrage  über  Hauthörner 
ist  die  Zahl  der  in  der  Literatur  enthaltenen  Fülle,  in  Folge  un- 
genauen Gitirens,  sehr  zu  reduciren.  Nach  ihrer  Genese  sind  die 
Hanthümer  in  solche  zn  unterscheiden,  die  sich  aus  Follikeln 
entwickeln,  und  in  solche,  die  nur  eine  Wucherung  des  Papillär* 
körpers  sind.  L.  erklürt  das  Vorhandensein  derselben  für  die 
Besitzer  für  keinesweges  stets  unscli&dlich,  und  weist  auf  den  Zu- 
sammenhang mit  Cancroiden,  sowie  die  Uebergünge  zwischen  beiden 
hin.  Eine  genaue  Statistik  ergiebt,  dass  43  an  Kopf  und  Stirn, 
17  am  Gesicht,  8  an  den  oberen  £xtremitütea ,  9  am  Rumpfe, 
11  an  den  unteren  fixtremitüten,  7  an  den  Genitalien  (in  Summa  95) 
beobachtet  worden  sind.  Für  die  Therapie  wird  die  Nothwendig- 
keit  einer  tiefen  Exstirpation  hervorgehoben. 

Canton  (Medio.  Times  and  Gaz.  1862.  Vol.  IL  p.  450)  legte 
der  Londev^r  pathol.  Gesellschaft  ein  durch  ihn  von  dem  oberen 
Augenlide   einer   70jühr.  Frau    entferntes  Hauthom  vor,   das 
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Tior  4  Jahrw  in  Fonn  eioor  Wane  begomieD  hatte,  imd  allmUig 
gewaehsen  war. 

Ghaasaignao  (Gaz.  des  Hdpit  1862.  p.  64)  stellte  der  Soc. 
de  Ghir.  einen  et^a  45 jähr.  Mann  vor,  bei  welohem  sich  ungef. 
60  Lipome  iron  der  Grösse  einer  Wallnnss  bis  2a  der  eines 
Kindskopfes  fanden.  Das  grCssto  derselben,  welches  auf  der 
rechton  Seite  des  Banches  gelegen  war  und  den  Pat  bei  der 
^rbeit  hinderte,  wnrde  von  Gh.,  nach  Trennung  der  Haat,  mit  dem 
Ek^raseur  (1)  ausgeschUt. 

Einen  viel  aosgepiftgtoren  Fall  von  multipler  Lipombil- 
bildnng  und  lipomatöser  Diathese  beobachtete  Broes 
(Ibid.  p.  244)  bei  einem  im  Bicfitre  verstorbenen  and  daselbst 
wegen  eines  nervOsen  Zitterns  befindlichen  70j&hr.  Manne.  Dem* 
selben  war  1823  von  Beauchene  ein  in  6  Jahren  entstandenes, 
2500  Gramm  schweres  Lipom  von  der  Hfifte  entfernt  worden. 
Die  Yernarbnng  ging  regelmässig  und  sehr  gnt  von  statten;  5  Mo- 
nate nach  der  Operation  bonerfcte  der  Fat  die  Entetebmng  einer 
fast  unsäblbaren  Menge  von  Lipomen  auf  der  Ob^&che  des  Kür- 
pers.  Es  fenden  sich  beim  Tode  des  Fat  deren  2080,  und  xwar 
am  Kopfe  und  Halse  480,  am  Rumpfe  965,  an  den  oberen  Extre- 
mitäten 370,  an  den  unteren  265.  Sie  fenden  sich  mehr  auf  der 
Vorder-  als  der  Hinterfläche  des  ESrpers,  und  Hessen  sich  nach 
ihrem  Sitz  in  2  Eategorieen  theilen,  nämlich  subcutane  und  cu- 
tene.  Die  subcutanen  hatten  die  gewöhnliche  Lipom -Consistent, 
einige  die  einer  abgemagerten  Frauenbrnst;  sie  hatten  den  ümfeng 
einer  Bohne  bis  zu  dem  eines  Hähnereies,  und  betrag  ihre  Zahl 
etwa  40.  Die  cutanen  hatten  ein  Samenkoniihnliches  AnsBehen, 
die  kleinsten  von  dem  umfange  eines  Banfkomes,  anders  grös- 
ser; 15  unter  ihnen  waren  gestielt,  und  einige  sassen  auf  sub- 
cutanen, so  dass  sie  dadurch  das  Aussehen  einer  Mamma  bekamen. 
Bei  der  Section  des  Fat.,  der  zuletzt  an  Dysphagie  und  einer 
Laryngitis  gelitten,  fand  sich  eine  ulceröse  Laryngitis  der  gmaaen 
Kehlkopfeschleimbaut,  eine  fettige  Masse  in  der  Scheide  des  M. 
stemocleidomast.  und  der  der  Carotis  communis;  in  dem  gedach- 
ten Muskel  auch  eine  einem  Abscess  ähnliche  Ansammhii^^  die 
sich  mikroskopisch  nur  aus  Fett -Granulis  bestehend  erwiee;  «a 
den  Kehlkopf  herum  eine  doppelte  Ansammlung  derselben  Art 
Die  Muskeln  waren  atrophisch,  blass,  das  Netz  nicht  fetthaltig, 
sondern  ganz  durchsichtig.  In  allen  Herzklappen  fuid  eicli  eoe 
Fettablagerung,  ganz  besonders  stark  in  der  Valvuhi  biemidalia. 
Die  Dysphagie  wurde  durch  eine  fettige  Entartung  der  Muskel- 
haut  des  Oesophagus  erklärt;  am  Pyloras  beAmd  sieh  attseerdem 
eine   ähnliche  Infiltration  von    1  Ctm.  Dicke.    Die  eigentlidran 
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Lipmne  hstten  eine  beMehtliche  Modtfieation  dvreh  mangdhafle 
Eraftlmuig  erlitten;  sie  hatten  sich  um  die  Hftlfte  verkleinert; 
die  einen  waren  g^b,  die  anderen  rosenroth  gefbbt  Mikrosko* 
piflcli  sahen  sie  alle  gleich  ans,  und  bestanden  aas  einem  Binde- 
gewebs- nnd  Fasergerflst,  von  einer  mehr  oder  weniger  erheb- 
lichen Menge  von  Fett- Granalis  darchsetst. 

Lawrence  (Lancet.  1862.  Vol.  IL  p.  172)  entfernte  bei  einem 
ngf.  84j&hr.  Manne  einen  in  7  Jahren  entstandenen  mannskopf- 
grossen  Tumor  der  Achselhöhle,  dessen  Natnr  Anfimgs 
zweifelhaft  erschienen  war.  Er  war  eigentlich  nidit  von  den 
Peetoralmnskeln  bedeckt,  hatte  sich  aber,  bei  snnehmender  Ver- 
gr^ssemng,  anter  den  Latissirnns  dorsi  erstreckt,  nnd  verlief  am 
Thorax  nach  nnten  und  hinten,  woselbst  seine  Prominenx  am 
stärksten  war.  Einige  grosse  Venen  verliefen  über  den  gespann- 
ten, halb  elastischen  Tnmor,  welcher  auf  den  ersten  Blick  einer 
grossen  Cyste  glich,  nnd  deshalb  auch,  aber  vergebens,  mit 
emem  Trokar  panctirt  wurde.  —  Die  Exstirpation  ging  leicht  von 
statten,  da  die  Geschwulst  nicht  fest  verwachsen  war,  ansge- 
Dommen  vielleicht  mit  dem  Latissimus  dorsi,  der  hinten  eine 
Hfille  am  den  grösseren  Theil  derselben  bildete.  Die  Geschwulst 
bestand  aus  einer  festen,  unnachgiebigen  Masse,  die  auf  dem 
Dorchichnitt  einem  Encephaloidkrebs  nicht  unähnlich  sah,  sich 
jedoch  als  ein  soKdes  Lipom  herausstellte,  dessen  Lappen  an 
einigea  Stellen  in  Vereiterung  begriffen  waren,  wodurch  Höhlen 
von  Haselnnssgrösse  gebildet  waren. 

FibreM. 

Huguier  und  Richard  (Gaz.  des  Höpit.  1862.  p.  531)  ex- 
stirpirten  jeder  ein  Fibroid  des  Nackens,  beide  mit  etwas 
verschiedenem  Sitze.  —  H.^s  Pat.  war  ein  2 5 jähr.  Mädchen,  wel- 
ches eine  seit  7  Jahren  bemerkte,  an  der  Grenze  des  Nackens 
und  Hinterhauptes  befindliche,  oben  von  dem  Schädel  durch  eine 
deatliche  Furche  getrennte  Geschwulst  zeigte,  die  sich  nach  unten, 
anter  der  Haut  bis  zur  Grenze  des  oberen  und  unteren  Drittheiles 
des  Nackens  erstreckte  und  seiüieh  von  dem  Proc.  mastoid.  be« 
grenzt  war.  Dieselbe  war  von  weicher  Consistenz  und  etwas 
beweglich.  Durch  einen  in  der  Mittellinie  gefl&hrten  Längsschnitt 
nnd  je  eine  quere  Incision  der  Wundlefzen  wurde  die  Geschwulst 
leicht  freigelegt  und  der  sich  an  den  Procc.  spinosi  und  transversi 
ind  dem  Hinterhauptsbeine  inserirende  Stiel  ohne  Schwierigkeit 
getrennt  Ein  Gefäss  von  Belang  wurde  nicht  verletzt.  Die  ent- 
fernte Geschwulst  zeigte  die  Structur  der  Dterus^Fibroide.  —  Ri- 
chard'« Fat.,  eine  ugf.  30iähr.  Frau,  zeigte  eine  kindskopfgrosse 
Geschwulst  auf  der  Seite  des  Halses,  die  von  den  Procc.  spinosi 
bis  zum  hinteren  Rande  des  M.  sternocleidomast.,  und  von  der 
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Gegend  des  Binterhauptes  und  vom  Proc.  mastoid.  bis  snm  oberen 
Rande  der  Scapula  sich  erstreckend,  dabei  iheilweise  von  den  Mus- 
keln maskirt  und  bedeckt,  von  sehr  fester  Gonsistras  und  etwas 
elastisch  war.  Durch  eine  verticale  Incision  vom  Kopfe  bis  um 
oberen  Rande  der  Scapula,  ugf.  in  der  Richtung  des  M.  levator 
scapulae,  und  eine  quere  Incision  am  unteren  Ende  der  ersleren, 
vom  hinteren  Rande  des  M.  sternocleidomast.  bis  zu  den  Procc. 
spinosi  sich  erstreckend,  wurde  an  dem  unter  den  Muskeln  ge- 
legenen Tumor  die  Enucleation  unternommen,  welche  wegen  der 
Verwachsungen  mit  den  Nachbartheilen  einige  Schwierigkeit  dar- 
bot; es  musste  ein  Stiel  von  der  Basis  scapulae,  etwas  nach  innen 
von  der  Incisur  derselben,  abgetrennt  werden,  üebrigens  worden 
bei  der  1  Stunde  dauernden  Operation  weder  Gefilsse,  noch  die 
verdiilngten  Halsnerven,  mit  denen  der  Tumor  nicht  verwachsen 
war,  verletzt.    Derselbe  zeigte  die  Charaktere  der  Fibroide. 

Weitere  Fibroide  s.  bei  den  Nasen-Rachenpolypen, 
in  der  Fossa  iliaca  (vgl.  Bauchhöhle),  äusseren  weibli- 
chen Genitalien,  Vagina  und  den  fibrösen  Polypen  des 
Uterus.  —  Einen  Fall  von  Atheromcyste  unter  der  Zunge, 
s.  bei  den  Erkrankungen  der  letzteren,  einen  solchen  von  Drü- 
sen-Sarcom  bei  den  Affectionen  der  Parotis;  ein  Cysto^ 
Sarcom  bei  den  Erkrankungen  der  Thorax-Wand;  verschie- 
dene gutartige  Geschwulstformen  bei  den  Geechwfilst^i  der 
Kreuz-,  Steissbein-  und  Damm-,  so  vne  der  Nierenge- 
gend, femer  bei  den  Erkrankungen  des  Sero  tum  (Denn<Hd- 
Cyste,  Elephantiasis),  der  Ovarien,  der  äusseren  weiblichen 
Genitalien,  Vagina,  Finger  und  Zehen,  des  Oberkie- 
fers (bei  den  Resectionen). 

fiefbsgeMhwilste. 

Luigi  Porta,  Dell' Angiectasia.  Gon  2  Tavole  in  Rame.  Mi- 
lane 1861.  4.  50  pp. 
Das  vorliegende  Werkchen  des  berühmten  chirurgischen  Kli- 
nikers zu  Pavia  über  die  Teleangiektasie  ist  dem  Ref.  im 
Original  nicht  zu  Gesicht  gekommen,  und  giebt  er  deshalb  eine 
Analyse  desselben  nach  einem  Berichte  über  dasselbe  von 
Herm.  Demme  (Schweizerische  Zeitschr.  für  Heilkunde.  Bd.  1. 
1862.  S.  165).  VI  hat  aus  einer  Reihe  von  Jahren  151  FUle 
zusammengestellt,  und,  wie  schon  Bell,  eine  grössere  H&ofigkeit 
der  Affection  beim  weiblichen  Geschlecht,  in  der  Proportion  voa 
99  :  52,  gefunden.  Vf.  h&lt  die  erworbene  Affection  für  hünfiiger, 
als  die  angeborene;  es  soll  von  den  obigen  151  Fällen  dieses 
86 mal  der  Fall  gewesen  sein,  obgleich  die  Entwicklung  hknfig 
in  die  ersten  Tage  und  Monate  nach  der  Geburt  ftUt.  Die  Aflec- 
tion  betrifft  fast  immer  gesunde,  kräftige  Kinder,  ein  hereditäreci 
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VerhUtniss  liess  neh  nie  nachweisen.    Meistens  schien  die  Ent- 
wickefamg    spontan;    nicht    selten    aber    entstand    eine    Tele- 
angiektasie ans  einem  Jahre  lang  bestehenden  Muttermal,  wof&r 
mehrere  Beispide  angeffthrt  werden;    auch  juckende,    h&a%es 
Kratzen  und  Reihen    verursaehende  Hantaasschl&ge    können  die 
Entwiekelnng  unterstützen,  ebenso  wie  sie  im  Bereiche  von  Nar* 
ben,  besonders  nach  Verbrennung,  vorkommen.   Nur  bei  multiplen 
Teleangiektasien,  die  Vf.  22 mal  unter  l&l   F&llen  beobachtete, 
erkennt   er   eine    besondere   Prädisposition    des   Capillargeftss- 
systemes  an.  —  Beziglich  des  Sitzes  der  Teleang.  in  der  Haut, 
dem   subcutanen  und  intermusculftren  Bindegewebe,  im  Knochen 
und  Periost,  berücksichtigt  P.  nur  die  Hautformen,  und  vertheilen 
sich   dieselben  folgendermassen :    Kopfschwarte  18,  Gesicht  89, 
Hals  6,  Rumpf  16,  Genitalien  5,  Glieder  17;   demnach  betrafen 
beinahe  f  den  Kopf.    P.  unterscheidet  Teleang.  mit  vorwiegend 
arteriellem  und  venOsem  Charakter,  doch  hebt  er  hervor,  dass 
derselbe  nicht  immer  klar  ausgesprochen  ist;  auch  bleibe  die  Te- 
leang. nicht  stets  nur  auf  das  Capillarsystem  beschränkt,  sondern 
ergreife  in  sehr  vielen  Fällen  die  kleineren  Arterien-  und  Venen- 
Stämme.   Bei  112  vorwiegend  arteriellen  Teleangg.  befanden  sich 
94  cntane,  10  subcutane,  8  mucOse  und  submucAse;  bei  39  ve- 
nösen wurden   7  cutane,   13  subcutane,   19  mucöse  und  submu- 
cüse  gezählt.  —  Die  Form  der  Teleang.  besteht  in  Flecken  oder 
Geschwülsten,  circumscripten  oder  diffusen;  es  fanden   sich  135 
kleine,  11  grosse  umschriebene,  und  nur  5  diffuse.    Bei  der  ar- 
teriellen Form  kommen  sichtbare  Pulsationen  nur  bei  grösseren 
Tumoren  vor,  die  von  älteren  Autoren  als  Aneur.  per  anasto- 
mosin beschrieben  wurden.   —  Ein  schnelles  Wachsthum  wurde 
ilSmal,  eine  langsame  Entwiekelnng  nur  31  mal  beobachtet,  sel- 
ten ist  das  Stationärbleiben.  —  Bezüglich  des  anatomischen  Ver- 
haltens, findet  man  bei  den  einfachen  Formen  die  ausgedehnten, 
verknäuelten  und  verschlungenen,  vielfach  anastomosirenden  Ge- 
fasse  gleiehmässig  erweitert  (wovon  Abbildungen  gegeben  werden) 
und    hält  P.  den  grössten  Tbeil   der  Gefässknäuel  für  einfache 
Dilatation  präexistirender  Gefässe,  doch  verbindet  sich  damit  un- 
zweifelhaft eine  Neubildung  von  Gefässen  und  Zellgewebe.    Es 
werden   dann   die   viel&chen  Uebergänge   der  Teleang.   in   das 
Anenr.  per  anastomosin  und  dieses  selbst  besprochen,  ebenso  wie 
die  an  die   varicösen  Teleangg.  mit  venösem  Charakter  sich  an- 
schliessenden cavernösen  Geschwülste.  —  Aus  dem  Kapitel  über 
die  Behandlung,  welches  die  bekannten  einzelnen  Verfahren 
näher  erörtert,  heben  wir  hervor,  dass  P.  auf  die  möglichst  frühe 
Entfernung  der  Teleang.  dringt  und  »u  diesem  Zweck  die  Ex- 
stirpation  mit  dem  Messer  in  den  Vordergrund  aller  übrigen  Me- 
thoden stellt. 

Das  Eisenchlorid-Setaceum  d.  h.   das  Einziehen  von 
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BaumwoUenftden,  die  mit  Liq.  Fern  sesqaichlor.  getrSnkt  wurden, 
zur  Verödung  7on  subcutanen  Blutschw&mmen  (lappiger 
Geiässschwamm  Schuh,  aus  Fettgewebe  mit  erweiterten  Arterien 
bestehend),  deren  Exstirpation  man  wegen  der  unginstigen  Lage, 
oder  Ausdehnung  der  zu  befürchtenden  Blutung,  oder  erheblichen 
Narbenbildung  nicht  unternehmen  kann,  glaubt  W.  Roser  (Ar- 
chiv der  Heilkunde.  Jahrg.  3.  1862.  S.  90),  obgleich  er  es  nnr 
in  wenigen  Fällen  bisher  probirt  hat,  an  Stelle  der  yon  Mehrwen 
unter  diesen  Umständen  angewendeten  Galvanokaustik,  empfehlen 
zu  können.  Die  Blutung  wird  durch  den  Liq.  Ferri  sogleich  ge- 
stillt. Die  entzGndliche  Reaction  ist  unbedeutend  und  die  Ver- 
ödung des  Blntschwammes  erfolgt  bei  Anwendung  einer  hinrei- 
chenden Anzahl  von  Fäden  in  ganz  erwünschter  Weise.  —  Viel- 
leicht könnte  das  Verfahren  auch  zur  Verödung  einer  gefibssreichen 
Kropfdrüse  angewendet  werden. 

Ueber  Gefässgeschwülste  im  Knochen  vgl.  oben  (S.  94) 
die  Erkrankungen  der  letzteren. 

Ireb». 

W.  M.  Baker  (Medico-chirurg.  Transactions.  Vol.  45.  1862. 
p.  389)  giebt  eine  Statistik  des  Krebses,  basirt  auf  500  von  Ja- 
mes  Paget  in  der  Zeit  von  1843-  1861  beobachtete  und  nicht 
besonders  ausgewählte  Fälle  von  krebshaften  Aifectionen,  die  in 
das  Gebiet  der  Chirurgie  fallen,  mit  Einschluss  des  Krebses  des 
Larynx,  Oesophagus,  Rectum,  Blase,  jedoch  nicht  des  ütems. 
Die  Fälle  wurden  in  der  Hospital-  (etwa  4)  sowohl,  als  der  Pri- 
vatpraxis (etwa  I)  beobachtet,  und  bei  einem  grossen  Theile  der- 
selben auch  die  mikroskopische  Untersuchung  vorgenommen.  Von 
den  verschiedenen  Krebsformen  sind  nnr  5  berücksichtigt,  näm- 
lich der  scirrhöse,  medulläre,  Osteoid-  nnd  Epithelial-Krebs;  der 
Zotten-  und  Colloidkrebs  sind  wegen  ihrer  Seltenheit  und  der 
kleinen  Zahl  der  von  P.  beobachteten  derartigen  Fälle  ausgelassen 
worden.  —  Die  Arbeit  schliesst  sich  eng  an  eine  frühere,  ähn- 
liche von  Sibley  (vgl.  Jahresber.  f.  1869.  S.  141)  an. 

Der  primäre  Sitz,  die  Art  des  Krebses  und  das  Alter 
der  Patienten  gehen  aus  folgender  Tabelle  hervor: 
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BSeO: 

Pkt. 

Art  des  Krebses 

Alter  der  Patienten,  in  welchem 
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55,617,6  3,2  0,6  21,4 
pCt  pCtpCtpCtpCt 
■)  1  Carcinom  der  GonjunctiYa  eine  unbestimmte  Form. 
')  Unbestimmte  Formen  beim  Krebs  des  Oesophagns,  mit  >)  zusammen 
ansinschend. 


1,6  pCt. 
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Aus  der  obigen  Tabelle  ergiebt  sich,  das  Gesclilecht  an- 
langend, dass  Weiber  in  fast  doppelter  Zahl  wie  M&noer  yom 
Krebs  befallen  werden  (bei  Sibley, .  weichet  den  Uteniskrebt» 
mitgezählt  hat,  ist  die  Proportion  der  Weiber  noch  viel  grösser); 
bei  Abrechnung  der  Carcinome  der  Mamma  jedoch,  bleiben  160 
Fälle  bei  männlichen,  auf  64  bei  weiblichen  Individaen  übrig 
(ähnlich  wie  bei  Sibley).  Es  geht  dies  femer  auch  aus  folgen- 
der Tafel  hervor: 


Alter  von 

Krebsgeschwülste 
aller    Körpertheile 

Krebsgeschwülste  mit  Ans- 
schl.  d.  Genitalien  u.  Mamma 

männlich 

weiblich 

männlich 

weiblich 

0 

—  30  Jahren 

r,i 

20 

26 

14 

30 

-70      . 

129 

302 

101 

44 

70 

-  90      . 

7 

11 

6 

4 

Summa 

167 

333 

133 

62 

Der  Unterschied  zwischen  beiden  Geschlechtem  ist  hiemaeh 
am  ausgeprägtesten  in  dem  Alter,  in  welchem  Caijpinome  der 
Mamma  am  häufigsten  vorkommen.  In  der  folgenden  Tafel  ist 
eine  Berechnung  der  Frequenz  des  Krebses  in  jeder  Al- 
tersstufe, im  Vergleich  zu  der  in  dieser  sich  befin- 
denden ganzen  Bevölkerung  gegeben.  Es  stellt  dieselbe 
jedoch  nur  eine  für  äusserlich  vorkommende  Krebse  richtige  Pro- 
portion dar,  da  eine  Anzahl  von  Krebsen,  die  in  inneren  Organen, 
und  zwar  gewöhnlich  in  höherem  Alter  beobachtet  w^erden,  hier 
fehlt,  und  stimmt  hiernach  das  Resultat  nicht  mit  Paget's  An- 
gabc (Lectures  on  Surgical  Pathology.  Vol.  H.  p.  546)  überein, 
dass  die  Frequenz  des  Krebses  von  dem  jugendlichen  bis  «um 
spätesten  Alter  zunimmt. 


Alter: 

Verhältniss  zu  der  gleichatterfgen  BeTÖikerirog 

männlich 

weiblich 

0-10  Jahre 

1,0 

1,0 

10-20 

4,3 

3,8 

20  —  30 

9,8 

26.2 

30-40 

19,6 

108,7 

40  -  ÖO 

32,4 

371,0 

50-60 

57,3 

288,0 

60-70 

40,8 

240,5 

70  —  90 

21,5 

89,3 
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Die  höchste  Zahl  bei  männlichen  faidiTiduen  zwischen  ÖO 
*60,  Qod  bei  weibliehen  zwischen  40-50  Jahren,  ist  durch  die 
gröBdere  Proportion  von  Epithelialkrebn  bei  den  Einen,  und  von 
Scirrhos  bei  den  Anderen  bedingt. 

Das  Alter  anlangend,  so  giebt  es  keines,  welches  von  dem 
Befallenwerden  von  Krebs  ganz  frei  ist,  obgleich  allerdings  bei 
jugendlichen  Individuen  verhältnissm&ssig  wenige  Fälle  beobachtet 
werden.   Unter  den  vorliegenden  Fällen  war  der  jüngste  Fat., 
ein  Knabe,  15  Monate  alt,  als  ein  MeduUarkrebs  des  Darmbeines 
sieh  za  entwickeln  begann;  Fälle  von  Melanosis  des  Anges  (1) 
und  der  Haut  (2)  kamen  bei  Kindern  von  2  und  3  Jahren  vor. 
Die  älteste  Patientin  war  eine  Fran,  die  im  Alter  von  90  Jahren 
voQ  Epithelialkrebs  der  Zunge  befallen  wurde.    -  Fast  als  Regel 
liest  sieh  fär  die  äusseren  Organe  aufstellen,  dass  Medullär-  und 
melanotischer  Krebs  dem  Jugend-  und  frühen  Mannesalter,  scir- 
rhöser  der  Mitte  des  Lebens,  und  Epithelialkrebs  dem  mittleren 
and  höheren  Alter  zukommt.  --  Kein  anderer  Krebs,  als  MednUar- 
und  melanotischer,  wurde  vor  dem  Alter  von  20  Jahren  beobach- 
tet, ausgenommen  zwei  Fälle  von  Osteoidkrebs  bei  15-  und  17  jähr. 
Individuen.  —  Die  Majorität  aller  Fälle   von  MeduUarkrebs 
ifl  äusseren  Oi^anen  begann,  mit  einer  Ausnahme,  vor  dem  40. 
Jahre,  und  in  den  Knochen  und  dem  Bindegewebe  vor  dem  30. 
Jahre.    Die  Ausnahme  bildete  die  Mamma,  in  welcher  7  Fälle 
von  Carc.  medulläre  im  Alter  von  40  -  70  Jahren  auftraten.   Diese 
Krebsform  beginnt,  wenn  sie  innere  Organe  befällt,  augenscheinlich 
in  einer  viel  späteren  Lebensperiode,  wofür  in  der  obigen  Tabelle 
das  Rectum  und  die  Blase  Beispiele  abgeben;  auch  dieselbe  Er* 
krankung  am  Pylorus  scheint  in  diesem  Alter  am  häufigsten  vor- 
zukommen. —  Von  scirrhösem  Krebs  der  Mamma  begannen 
nnr  5  vor  dem  Alter  von  30  Jahren,  und  fand  sich  die  grösste 
Zahl  derselben  in  den  10  Jahren  vom  40.  -  50.  Lebensjahre.   Fälle 
^on  dieser  Krebsform  in  anderen  Organen   sind  nicht  zahlreich 
genug,  um  daraus  Schlüsse  zu  ziehen.  —  Nur  8  Fälle  von  Epi- 
thelialkrebs fingen  vor  dem  30.,  verhältnissmässig  wenige  vor 
dem  40.  Jahre  an,  die  grösste  Zahl  in  dem  Decennium  zwischen 
dem  50.  und  60.  Jahre. 

Bezüglich  der  Art  des  Krebses  und  seiner  Vertheilung 
ergiebt  eich,  dass,  mit  seltenen  Ausnahmen,  ein  jedes  Organ  fast 
aasschliesslich  von  einer  Art  von  Krebs  befallen  wird. 

Der  Einfiuss  socialer  Verhältnisse,  wie  das  Ledig-,  Ver- 
heirathet-,  Verwittwetsein  bei  weiblichen  Patienten,  geht  aus 
folgender  Tafel  hervor: 
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Frauen : 

Bei  260  Fällen  von 
Carcin.  mammae 

Bei  54  Fällen  v.  Kreb» 
in  anderen  Organen 

Ledig 

Verheirathet 

Verwittwet 

23,0  pOt 
72,4     . 
4.6     « 

20,4  pCt 
68,6     . 
11.1     . 

Das  Procentverhältniss  von  Gare,  mammae  bei  ledigen  Frauen 
ist  geringer,  als  bei  der  weiblichen  Bevölkerung  im  AUgemeinen 
(vgL  Insuranoe  Guide  and  Handbook.  London.  1857),  und  ergiebt 
sicäi  daher  aus  der  Tafel  die  grössere  Geneigtheit  zu  dieser  Affeo- 
tion  bei  verheiratheten ,  als  bei  ledigen  Frauen.  Die  Proportion 
stimmt  sehr  nahe  mit  der  von  Sibley  gegebenen  überein,  wenn 
man  die  Verheiratheten  und  Wittwen  zusammennimmt,  indem  die 
letzteren  in  seiner  Tafel  eine  grössere  Zahl  ausmachen,  ah  die 
Ledigen. 

Schwangerschaft  Von  163  yerheiratheten,  mit  Garcin. 
mammae  behafteten  Frauen,  waren  126  fruchtbar,  37  kinderlos; 
von  25  mit  Garcinom  anderer  Organe,  waren  22  fruchtbar,  3  un- 
fruchtbar. Diese  Zahl  ist  jedoch  zu  klein,  um  einen  durchgrei- 
fenden Vei^leich  zwischen  denselben  und  den  mit  Gare,  mammae 
Behafteten  zu  gestatten. 

Das  Verhalten  der  Gatamenien  wurde  bei  75  Fillra  von 
von  Gare,  mammae  im  Alter  zwischen  40-55  Jahren,  zur  Zeit 
des  Beginnes  des  Krebses  ermittelt.  Die  Erkrankung  begann  bei 
48  vor  der  Gessation  derselben,  bei  12  ugf.  um  dieselbe,  bei  15 
nach  derselben. 

lieber  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  wurde  in 
437  Fällen  von  Krebs  aller  Art  ermittelt,  dass  72,5  pGt.  sich  in 
guter,  19,7  pGt.  in  erträglicher,  7,8  pGt  in  schlechter  Gesund- 
heit befunden  hatten.  Ein  geringer  Unterschied  liess  sich  bei 
den  verschiedenen  Arten  des  Krebses  wahrnehmen,  ind«m  bei 
scirrhösem  Krebs  5,2  pGt.,  bei  Medullarkrebs  10,9  pGi,  bei  Epi- 
thelialkrebs  9,7  pGt.  sich  in  einem  schlechten  GesundheitBaa- 
Stande  befanden,  als  der  Krebs  zuerst  bemerkt  wurde. 

Erblichkeit.  Die  An-  oder  Abwesenheit  von  Krebs  bei 
anderen  Mitgliedern  der  Familie  des  Fat.  vmrde  in  322  FäUmi, 
Krebs  aller  Arten  umfassend,  constatirt.  78  derselben,  oder  24^2 
pGt.  hatten  einen  oder  mehrere  carcinomatöse  Verwandte;  ausaer- 
dem  hatten  13  der  letzteren  2,  und  5  hatten  3  mit  Krebs  behaf- 
tete Verwandte  gehabt.  —  Das  hier  vorliegende,  sehr  viel  grössere 
Procentverhältniss  (24,2),  im  Vergleich  zu  dem  bei  Sibley  ab- 
gegebenen (8f  pGt.),  das  nur  Hospitalkranke  umfasst,  erklärt  sich 
aus  der  viel  grösseren  Schwierigkeit  der  Ermittelung  der  Pami- 
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lien^erbiltnisse  bei  letaleren,  und  aas  der  groflsea  Zahl  von  Pri- 
TatkraidLen,  welche  für  die  vorüegende  Statistik  benatst  worden 
sind,  ind^n  erblicher  Krebs  sich  bei  27,4  pCt.  Privatkranken 
gegen  17,9  pCt  Hospitalkranke  zeigte.  Die  Art  des  Krebses 
war  nicht  stets  dieselbe  bei  allen  befallenen  Mitgliedern  der 
Familie*). 

Das  Recidiviren  in  Fällen,  in  welchen  durch  die  Operation 
vollständig  alles  Krankhafte  entfernt  worde,  und  mit  Weglassung 
derjenigen  F&Ue,  in  welchen  die  zu  dieser  Zeit  merklich  ange- 
schwollenen Lymphdrusen  sich  später  vergrOsserten,  fand  in  fol- 
gender Weise  statt: 


Recidiv 

•    •     • 

Monate  nach  der  Operation 

Krebs 

eo 

1 

1-H 

CO    >  «D 

OO 

i 
^4 

2  ;s 

CO     ei 

•    1    • 

5 

1 
00 

3 

1 

Scirrhöser 
MednllAi- 
Melanotiflcher 
Osteoid- 

Epithellal- 

9 
4 
6 
1 
11 

17 
6 

1 

16 
3 
l 

7 

9 

1 

4 
2 

— 

2 

1 

1 

2 
1 

2 

62 

16 

9 

1 
23 

31 

r^ 

26 

11 

6 

— 

2 

1 

1 

3 

2 

111 

Die  mittlere  Zeit  des  Recidivirens,  wie  sie  ans  obi- 
ger Tafel  sich  ergiebt,  beträgt  fnr  die  einzelnen  Krebsformen,  den 
scirrhOsen  Krebs  13,9  Monate 

MeduUar-      .  74      • 

melanotischen  »  8,6      » 

Epithelial-    .  5,1      » 

Dies  stimmt  für  den  scirrhösen  Krebs  nahezu  mit  den  von 
Sibley  angegebenen  Zahlen  überein;  die  übrigen  Krebsformen 
sind  von  ihm  nicht  berücksichtigt.  Zu  den  obigen  Fällen  sind 
noch  einige  bezüglich  ihres  späten  Recidivirens  ungewöhnlich 
günstige  Fälle  hinzuzufagen,  nämlich  6  Fälle  von  Gare,  mammae, 
in  denen  das  Leben  von  34  —  94  Monate  nach  der  Operation 
erhalten  blieb;  1  von  Gare,  medulläre  am  Vorderarm  42  Monate; 
8  von  Epithelial-Carcinom  41  — 110  Monate,  alle  ohne  ein  loca- 
les  Recidiv.  Der  bemerkenswertheste  Fall  ist  der  eines  Schorn- 
steinfegers, der  35  Jahre  nach  der  Entfernung  eines  Russkrebses 
vom  Scrotum,  an  einem  Epithelialkrebs  der  Finger  und  der  Hand 
zu  leiden  begann,  eine  Aifection,  die  jedoch  eher  für  eine  frische, 


^  NSbere  Details  über  die  Uebertragbarkeit  krebsiger  nnd  anderer  Tamo- 
Ten   finden  sich;  Medical  Times  and  Q%z,  1857.  32.  Ang. 
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ans  derselben  veranlassenden  Ursache  entstandene,  ab  filr  ein  Re- 
cidiv  anzusehen  ist.  —  Eine  Fehlerquelle  in  der  obigen  Tafel  lie;^ 
darin,  dass  die  Hospitalpatienten,  wenn  sie  bald  ein  Recidiv  be- 
kommen, auch  eher  in  dasselbe  Hospital  aurfickkehren ,  als  die- 
jenigen, bei  denen  dies  erst  nach  Jahren  eintritt.  —  Es  geht  ans 
der  Tabelle  ferner  hervor,  dass  für  die  verschiedenen  Krebsformen 
eine  grosse  Aehnlichkeit  existirt,  so  dass  der  gewöhnlich  ange- 
nommene Unterschied  zwischen  Epithelial-  und  anderen  Krebsen 
in  dieser  Beziehung  verschwindet,  und  der  einzige  Punkt,  in  wei- 
chem der  erstere  sich  günstig  zu  verhalten  scheint,  darin  besteht, 
dass  von  den  Fällen  ohne  Recidiv  weit  mehr  über  die  gewöhn- 
liche mittlere  Zeit  hinaus  fortleben. 

Der  Einfluss  des  frühzeitigen  oder  späten  Operi- 
re ns  auf  den  weiteren  Verlauf  scheint,  wenn  eine  vollständige 
Entfernung  des  Erkrankten  stattfand,  nicht  wesentlich  verschieden 
zu  sein,  indem  es  sich  bei  den  frühen  Operationen  gewöhnlich 
um  die  schnell  wachsenden  Krebse  handelt,  bei  denen  auch  ein 
baldiges  Recidiviren  zu  erwarten  ist.  In  der  folgenden  Tabelle 
findet  sich  die  Zeit  «ingegeben,  innerhalb  welcher  nach  dem  ersten 
Auftreten  des  Krebses  die  Operation  vorgenommen  wurde  und 
später  ein  Recidiv  stattfand: 


Datum  der  Operation  nach 

dem  ersten  Auftreten 

des  Krebses 

Recidiv     .  .  .  Monate  nach  der  Opemtion 

CO 

i 

Ji£L 

i 
5« 

SS 

1 

i 

j. 

i_ 

e«  '  CD  '  ac 

1  -  3  Monate 
3  —  6 

6-12       „ 
1  -  3  Jahre 
3-5      . 
5-7      , 

4 

10 
8 
6 
8 

8 
2 
7 
6 
5 

2 
5 
7 
4 
8 

5 
2 
1 

2 

2 

1 
1 

2 

1 

»           , 

-      2     1 

1 

31 

28 

26 

11 

6 

— 

2 

1 

Ij     3      2 

Die  mittlere  Zeit  des  Recidivirens  nach  der  Operation  ver- 
hält sich  demnach  folgendermassen: 


Zeit  der  Operation: 

Zeit  des  Recidivirens 

1  •  3  Monate 

11,4  Monate 

8-6       . 

9.4        . 

6-12     . 

12,2        . 

1  -  3  Jahre 

9.4        . 

3-7      . 

10,1        . 

Der  Grund,  weshalb  nach  den  bei  chronischen  Krebsen   aas- 
geführten Operationen  die  Recidive   nicht  anch  viel   sp&ter    auf. 
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treten,  ist  wahrsoheinlicb  in  dem  Umstände  zu  suchen,  dass  die 
Patienten  sich  dann  nach  Hülfe  umzusehen  pflegen,  wenn  die 
Krebse  schnell  zu  wachsen  anfangen,  und  demnach  sich  analog 
denjenigen  verhalten,  welche  von  Anfang  an  acut  waren.  In  den 
vorher  erwähnten  Fällen  von  sehr  spät  oder  gar  nicht  auftreten- 
den Recidiven,  wurden  Operationen  in  der  Zeit  von  1  Monat  bis 
zu  3  Jahren,  und  in  je  einem  Falle  selbst  bis  zu  7  und  9  Jahren 
nach  dem  ersten  Bekanntwerden  des  Krebses  beobachtet.  Der 
letztgenannte  Fall,  ein  circumscripter  MeduUarkrebs  zwischen  den 
Muskeln  des  Vorderarmes,  der  9  Jahre  nach  der  Entstehung  ex- 
.stirpirt  wurde,  und  gegenwärtig,  3^  J^hre  nach  der  Operation, 
noch  ohne  locales  Recidiv  geblieben  war,  ist  sehr  bemerkens- 
w^h. 

Der  Einfluss  der  Operation  auf  die  Lebensdauer 
geht  aus  den  nachfolgenden  Tafeln  nicht  ganz  evident  hervor, 
indem  auf  denselben  sich  eine  Anzahl  von  Patienten  befinden,  die 
noch  am  Leben,  zum  Theil  in  guter  Gesundheit  sind  und  noch 
lange  leben  können;  es  muss  deshalb  die  mitüere  Lebensdauer 
länger  angenommen  werden,  als  sich  aus  der  Tafel  ergiebt.  So 
finden  sich  unter  den  nicht  Operirten  8  Fälle  von  Scirrh.  mammae 
noch  lebend  54  — 126  Monate,  nachdem  die  Erkrankung  zuerst 
bemerkt  worden;  unter  den  Operirten  sind  8  Patienten  mit  scir- 
rhösem  Krebs  mitgezählt  worden,  die  61 — Ul  und  1  selbst 
200  Monate  nach  dem  ersten  Erscheinen  der  Affection  noch  am 
Leben  sind,  4  MeduUar-Krebse  noch  nach  resp.  12,  73,  76,  150 
Monaten,  12  Epithelial-Krebse  nach  53—162  Monaten.  —  In  den 
folgenden  Tafeln  sind  die  bald  nach  der  Operation  tOdtlich  ver- 
laufenen Fälle,  so  wie  die  nicht  operirten  Larynx-,  Oesophagus-, 
Mastdarm-,  Blasen-Krebse  weggelassen. 


Dauer  des  Lebens  nach  dem  ersten  Auf- 

treten des  Krebses: 

Art  des  Krebses,  operirt,  oder 
nicht  operirt: 
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Die  mittlere  Lebensdaaer  Terhftlt  sieh  hiovaeh  Mgeo- 
dermassen: 


Prim&re  Affect. 
nicht  entfernt 

Primäre  Affeet 
entfernt 

Scirrhöser  Krebs 
Medallar-      , 
Melanotiscber  . 
Epithelial-    , 
Alle  Arten  Krebs  zu- 

43,0 Monate 
20,0       , 

27,4       ' 

55,6  Monate 
33,4       . 
44,6       , 
57,6       . 

sammengenommen 

30,0       . 

47,8       . 

Der  bei  allen  Krebsformen  zu  bemerkende,  grosse  üoterscUei 
in  der  Lebensdauer,  je  nachdem  der  prim&re  Tumor  entfernt  wird, 
oder  nicht,  ist  grossentheils  darin  zu  suchen,  dass  es  die  gftnst^* 
geren  F&Ue  sind,  bei  welchen  Operationen  am  häufigsten  nnter- 
nommen  werden.  Trotzdem  aber  scheint  doch  auch  die  Operation 
selbst  eine  entschiedene  Tendenz  zu  haben,  das  Leben  z«  ver- 
längern. —  Der  stärkste  Contrast  findet  sich  bei  den  operiiten 
und  nicht  operirten  Epithelialkrebsen ,  und  dies  entspricht  eben- 
falls dem  grossen  Contraste  zwischen  der  chronischen,  oberflieh- 
lichen,  leicht  entfernbaren  Form  einerseits,  und  der  acuten,  schnell 
infiltrirenden  Form  andererseits. 

Das  Alter  der  Patienten  scheint  von  nur  geringem  Ein- 
fluss  auf  die  Bestimmung  der  Lebensdauer,  abgesehen  von 
der  Art  des  Krebses,  zu  sein.  So  finden  wir  bei  Nicfatoperirten 
(einschliesslich  der  die  inneren  Organe  betreffenden  Fälle)  nnd 
bei  Operirten  in  den  einzelnen  Altersklassen  folgende  mitdere 
Lebensdauer: 


Alter: 

Mitttere  LoboBBCuiiMr 

Nicht  Oporirte 

Operäte 

0-30  Jahre 
30-50     , 
50-90     , 

19.0  Monat« 
34,7      . 

32.1  . 

36,4  Monate 
6t,S       . 

56,0       . 

Des  Einfluss  des  Sitzes  des  Krebses  auf  die  Lebens- 
dauer liess  sich  nur  f&r  die  wenigen  Organe  bestimmen,  in  ^d' 
chen  die  Fälle  hinreichend  zahlreich  waren,  um  daraus  das  Mittel 
zu  ziehen.    Dabei  fand  sich  Folgendes: 
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Sitz  des  Krebses 


ohne  Bntfernanginach  Entferniing 
der  prim.  Affect'der  prim.  Affect. 


Mittlere  Lebensdauer 


Mamma 

Knochen 

Znnge 

Inteminseal.  nnd  anderes  Bindegewebe 

LymphdrOsen 

Lippen  und  Wangen 

Zahnfleisch,  Gaumen  nnd  Tonsillen 

Mastdarm 

Hant  der  Glieder  nnd  des  Rampfes 


43,0  Monate 
23,6        .       1 
22,7 


14,6 
13,6 

12,4 
29,2 


57,6  Monate 
23,6        , 
35,0        , 


79,3 


58,0 


Der  Uaterschied  in  der  Gefährlichkeit  des  Epithelialkrebses, 
nach  seinem  Sitze  an  der  Zunge  oder  auf  der  Haut,  tritt  deutlich 
hervor.  —  Es  scheint  f&r  die  Lebensdauer  beim  MeduUarkrebs 
der  Knochen  keinen  Unterschied  zu  machen,  ob  eine  Operation 
stattgefunden  bat,  oder  nicht.  —  Die  von  Sibley  angegebene 
mittlere  Lebensdauer  für  alle  Arten  nicht  operirter  Krebse  beträgt 
23,6  Monate,  einen  geringeren  Zeitraum,  als  der  hier  angegebene. 
Ein  Theil  des  Unterschiedes  mag  darin  zu  suchen  sein,  dass  er 
die  noch  lebenden  Patienten  nicht  mitgezählt  hat,  und  dass  für 
die  Carcinome  des  Uterus,  welche  eine  beträchtliche  Proportion 
seiner  Fälle  bilden,  die  mittlere  Lebensdauer  nur  14,1  Monate 
beträgt  —  Die  mittlere  Lebensdauer  für  die  nicht  operirten  Brust- 
krebse beträgt  bei  Sibley  32,25  Monate,  und  die  operirten  (mit 
AuMcbluss  der  nach  der  Operation  tödtlich  verlaufenen)  56,6  Mo- 
nate, eine  Z^l,  die  sehr  nahe  mit  der  oben  gegebenen  überein- 
stimmt  —  Für  den  nicht  operirten  EpitheliaJkrebs  findet  sich 
bei  Sibley,  dessen  Angaben  übrigens  nur  auf  den  Lippenkrebs 
basiren,  eine  mittlere  Lebensdauer  von  53  Monaten. 

Ueber  den  Einfluss,  welchen  ein  frühes  oder  spätes 
Operiren  auf  Verlängerung  des  Lebens  ausübt,  sind  fast  die- 
selbem  Bemerkungen  zu  machen,  wie  über  das  Recidiviren.  Die 
fol«eAde  Tafel  stützt  sich  auf  124  Fälle: 


Zeitpunkt  der  Operation 

1  —  6  Monate 
6  —  12      , 
1  —  2  Jahre 
2-5      , 


Mittlere  Lebeosdaaer 
nach  derselben 
32,9  Monate 
31,8        . 

33.6  . 

46.7  . 


In  4  Fällett,  in  denen  die  Operation  6  — 10  Jahre  seit  dem 
Beginn  der  Erkrankung  ansgefährt  worden  war,  lebten  die  Patt. 
3 7   Jahre.  —  Wie  bei  den  recidiven  Fällen,  von  denen  viele 
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in  vorliegender  Tafel  mitgerechnet  sind,  so  werden  «teh  hier  die 
anderweitig  ans  dem  Zeitpunkte  der  Operation  und  ihrem  Ein- 
flüsse auf  die  Lebensdauer  zu  machenden  Schlüsse  ungenau  durch 
die  acuten  Krebse,  welche  am  frühesten  entfernt  werden  müssen 
und  recidiviren,  und  durch  die  chronischen,  bei  denen  dies  erst 
spät  der  Fall  ist.  Es  betrifft  diese  Regel  alle  Varietäten  des 
Krebses.  —  Die  Gesammtzahl  der  bei  den  vorliegenden  Fällen 
unternommenen  Operationen  betrug  239,  mit  24  oder  fast  genan 
10  pGt.  Todesfällen.  Die  letzteren  umfassten  5  Amputationen 
des  Ober-,  '2  des  Unterschenkels,  12  Exstirpationen  der  Mamma, 
2  des  Hodens,  und  von  solchen  der  Gervicaldrüsen,  eines  Medul- 
larkrebses  des  Halses  und  eines  Epitbelialkrebses  der  Wange  je 
1  Fall.  Im  Ganzen  waren  109  Exstirpationen  der  Mamma  ge- 
macht worden,  mit  12  mal,  oder  ebenfalls  ugf  10  pGt.  tödtlichem 
Ausgange. 

Zur  Ermittelung  eines  Unterschiedes  der  Lebensdauer  bei 
Hospital-  und  Privat-Kranken  würde  zwar  eine  viel  gros- 
sere Zahl  von  Fällen  erforderlich  sein;   die  Benutzung  kleinerer 
Zahlen  ergiebt  jedoch,  dass  von  87  Hospital-  und   193   Privat- 
Kranken  mit  Krebs  aller  Art,  bei  denen  die  Lebensdaaer  und  die 
sonstigen  Verhältnisse  bekannt  waren,  die  mittlere  Lebensda&er 
ugf.  42  Monate  für  die  Hospital-,  37  Monate  f&r  die  Privat-Kr&n- 
ken  betrug;  mit  Ausschluss  des  Gare,  mammae  war  die  mittlere 
Lebensdauer  36,1  Monate  für  die  Hospital-,  30,3  Monate  für  die 
Privat -Kranken;   und  beim  Brustkrebs  allein   57  Monate  f&r  die 
ersteren,    43  ffir  die  letzteren.     Der  Unterschied   zwischen    dea 
beiden  Klassen  ist,  wenigstens  theilweise,  einer  grosseren  Pro- 
portion von  Operationen,  welche  bei  den  Hospitalkranken  unter- 
nommen  wurden,  zuzuschreiben. 

Ueber  den  Yenenkrebs  s.  oben  (S.  65)  die  Erkrankuisen 
der  Venen. 

Einen  Fall  von  angeborenem  Garcinom  der  Hai&t  be- 
schreibt Ritter  in  diesem  Archiv.  Bd.  5.  S.  338. 

Broca  (Gaz.  des  Höpit.  1862.  p.  524)  legte  der  ScMi.    de 
Ghir.  zwei  Präparate  von  sehr  alten  Unterschenkelgesoliwü- 
ren  vor,  in  welchen  sich,  einer  englischen  Ansicht,  dass   Ki^>s 
bei  Personen,   welche   ein  Ulcus  cruris  hätten,  nicht  vorlUune. 
entgegen,  ein  Epitheliom    entwickelt    hatte.     Bei   dem    u^neii 
Pat  rührte  das  Geschwür  von  einer  1813  erhaltenen  Wunde  her. 
hatte  sich  1821  geschlossen,  und  war  so  bis  1858  geblieb^n^   ^^it 
welcher  Zeit   es  sich  2  — 3  mal  geöffnet  und  geschlossen    hatte. 
Seit  den  letzten  Jahren   war  es  mit  fungösen  Hassen    bedeckt! 
welche  hier  und  da  Höhlen  enthielten,  die  mit  einer  käsigen    ass 
Epithelium  bestehenden  Masse  angeÖllt  wajren,  und  aus  ^lA^ek^ 
artig  beschaffenen  Oeühungen  hervortraten,    ^^tor  wor^^    n^^ 
die  Tibia  ergriffen  und  peiforirt;  die  Oefihungen,  welche    kleiaea 
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TreptnUcbeni  Uolieh  waren,  eommunicirten  mit  dem  Markkanal, 
ond  wwden  an  dem  KBOchenmarke  die  irfilier  (S.  92)  erw&fanten 
Pobationeii  beobachtet.  In  5 — 6  Wochen  war  fast  die  ganze 
Tibia  in  ihrem  unteren  Viertheile  serstört.  ~  Bei  dem  anderen 
Pat.,  einem  67 jähr.  Manne,  war  das  Geschwür  vor  30  Jahren 
entstanden,  hatte  sidi  seit  "20  Jahren  nicht  mehr  geschlossen, 
und  bestanden  seit  dieser  Zeit  multiple  Anschwellungen  der  In- 
gainaldrüsen.  Vor  4  Jaihren  begannen  Vegetationen  aus  der  Ge- 
schwürsiiche  aufiraschiessen  und  traten  bei  Druck  überall  auf 
der  ftaX  den  gansen  unteren  Theil  des  Unterschenkels  umgebenden 
Oberfl&che  kleine  Epithelium-Cylinder  hervor.  Nach  wiederholten 
Abrasionen  und  Cauterisationen,  trat  eine  sehr  reichliche  Eiterung, 
sowie  H&morrhagieen  auf,  die  durch  Ghlorzink  gestillt  wurden; 
ein  in  den  Vegetationen  entstandenes  kleines  Aneurysma  wurde 
ebenfalls  durch  die  Gauterisation,  zerstört.  Sp&ter  musste  die 
Amput.  crur.  gemacht  werden,  wonach  sich  fand,  dass  das  Fuss- 
gelenk  ankylotisch  und  die  Knochen  im  unteren  Theile  des  Unter- 
schenkels erweicht  waren. 

Ueber  Krebsgesehwülste  verschiedener  Art  vgl.  die  Erkran- 
kungen des  harten  und  weichen  Gaumens,  Tonsillen, 
Zange,  Kehlkopfes,  männlichen  Brustdrüse,  Golon 
transversum  (s.  Bauchhühle),  Harnblase,  Gebärmutter, 
Clitoris,  Schulterblattes  (bei  den  Resectionen  desselben). 

Parasiten. 
leUaececeas. 

T.  Carr  Jackson  (Medical  Times  and  Gaz.  1862.  Vol.  II. 
p.  89)  beobachtete  bei  einem  31  jähr.  Mädchen  in  der  Lumbar- 
^egend  eine  ugf.  b''  lange,    vertical  die  Richtung  der  unteren 
rechten  Rippen  kreuzende  Echinococcusgeschwnlst,  die,  an- 
scheinend auf  den  Muskeln  sitzend,   schwer  zu  begrenzen,   an- 
fjtoglich  f&r  ein  Lipom  gehalten  wurde,  jedoch  dunkele  Fluctua* 
tion  zeigte.    Bei  einer  Function  wurde  eine  helle,  seröse,  milch- 
weisse  Flüssigkeit,  und  nach  Erweiterung  der  Oeflhung,  eine  Anzahl 
TcMshtercysten  aus  der  geräumigen  Höhle  entleert.    Es  wurde  die 
Cystenwand,  welche  unter  den  Streckern  des  Rückgrates,  jedoch 
oicht   in   unmittelbarer  Verbindung   mit  den  Rippen   zu   liegen 
schien,  mit  Leichtigkeit  ausgezogen,  und  erfolgte  die  Heilung  in 
MJLgf.    18  Tagen.    Es   fanden   sich   darin   einige   eingeschachtelte 
Cysten  zweiter,  dritter  und  weiterer  Bildung. 

Oh  Fr.  Clemens  (zu  Frankenhausen)  (Allgemeine  Medicin. 
Central -Zeitung.  1862.  S.  249)  fiind  bei  einem  Schäfer  eine  dem 
rechten  M.  glutaeus  maximus  gegenüber  gelegene,  ganz 
vr eiche,  dentlich  fluctuirende  Geschwulst  von  der  Grösse  einer 
^^gelßkügß^,  welche  von  normaler  Haut  bedeckt  war,  und  deren 
^ixmtntehung  Fat.  einem  vor  1  Jahre  beim  Ausrutschen  auf  Glatt« 
■^  10» 
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eiB  erlittenen  Falle  auf  das  Geaias  zusehrieb.  Bei  eiaer  Pssolion 
mit  einem  Trokar  floss  etwas  wasserhelle  Flüssigkeit  avs,  aber 
trots  des  Naehhelfens  mit  einer  Enopfsonde  verstopfte  aidi  stets 
die  Canfile,  so  dass  der  Inhalt  d^  Geschwulst  aitf  diese  Weise 
nicht  entleert  werden  konnte.  Sp&ter  wurde  die  Creschwubt 
durch  einen  2'^  langen,  vertiealen  Einschnitt  erOSnet,  wobei  sich 

1  Quart  der  wasserhellen  Flässigkeit  und  eine  grosse  Ansahl 
kugelrunder  Hydatiden,  von  der  Grösse  eines  Hanl^ornes  bis  u 
der  einer  Bücbsenkugel,  und  zuletzt  eine  grosse  Menge  Htate, 
offenbar  von  untergegangenen  Blasen  herrührend,  deren  eine  die 
Ausdehnung  eines  Hühnereies  gehabt  haben  mochte,  entleerten. 
Mehrere  der  Hydatiden  enthielten,  neben  einiger  hellgraneB,  trüb- 
grumOsen  Flüssigkeit,  Tochter-  und  Enkelblasen.  Nirgends  Hessen 
sich  Spuren  oder  Reste  von  Hakenkrinsen  entdecken.  Die  Höhle, 
in  welcher  diese  Echinococcus -Golonie  beherbergt  worden  war, 
fand  sich  mit  einer  überall  glatten  Haut  ausgekleidet;  ihr  Ver- 
halten zu  dem  Glutaeus  max.  liess  sich  nicht  mit  Bestinmatfaeit 
nachweisen.  —  Die  Wunde  zog  sich  raach  zusammen,  die  Höhle 
schrumpfte  und  verwandelte  sich  in  eine  schwielige  Narbe  von 
der  Grösse  einer  Wallnuss. 

A.  Bertherand  (Gaz.  m^dicale  de  TAIg^rie.  1862.  p.  75) 
beobachtete  eine  Echinococcuscyste  in  der  Ingninalge* 
gend  bei   einem    15j&hr.  M&d<Aen.     Die  Geschwulst   war   vor 

2  Monaten  in  dem  Umfange  einer  Haselnuss  zuerst  bemerkt  wor- 
den, und  seitdem  bis   zur  Grösse  eines  starken  Gänseeies  ge- 
wachsen.   Sie  lag  unter  der  Haut,  etwas  oberhalb  des  lAg  Ponp., 
fluctuirte    undeutlich,    ohne    bemerkbares    Hydatidenutlere.    — 
Function  mit  einem  kleinen  Trokar,  Entleerung  von  200  Gramna 
heller,  gelblicher  Flüssigkeit,  so  wie  einiger  durchsichtiger  sa- 
sammengefallener  Bl&sclMn;  die  eingeführte  Sonde  f&hlt  aa  deo 
Wandungen  Rauhigkeiten.  —  Die  vorgenommene  mikroskopiselie 
und  chemische  Untersuchung  der  Flüssigkeit  gab  keinen  nSher^i 
Aufschluss  über  die  Natur  der  als  Cyste  zu  betrachtenden   Ge- 
schwulst. —  Es  wurde  eine  Jod-Injection  sofort  nach  der  Function 
gemacht,  auf  welche  lebhafter  Schmerz  und  Entzündung,  und  oaeh 
2  Tagen  eine  starke  Eiterung  folgte.    Die  Haut  wurde  ulcerirt  «sd 
losgelöst,   die  Wunde   bot   einen  schlechten  Anblick   dar,    mnd 
wurde  deshalb  eine  Drainage  mittelst  eines  elastischen  Katketers 
hergestellt.    Trotzdem   blieb   das  Aussehen   ein   schlechtes,    die 
Absonderung  eine  ichoröse,  bis  die  Fat.  10  Tage  nach  der  PunetioD 
in  der  Wunde  einen  weissen  Körper  bemerkte,  den  sie  niktekt 
einer  Compresse  fasste,  und  den  ganzen,  Iheilweise  mit  Flibs»^« 
keit  gefüllten,  Sack  auszog.    —  Die  nähere  Untersuefaui«    ^rgab 
es  als  zweifellos,  dass  es  sich  hier  um  einen  Echiaecocciaasack 
handelte,  dessen  ganze  Innenfläche  mit  kleinen,  Herpesähnllclieir 
Bläschen  bedeckt  war.  —  Die  Heilung  erfolgte  in  15— 20  Ta^^o. 
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Thom.  Bryant  (Medic.  Times  aod  Gaz.  1862.  Vol.  11. 
p.  477)  beobachtete  bei  dem  36 jähr.  Feuermanne  eines  Dampf- 
schiffes eine  seit  5  Monaten,  angeblich  in  Folge  einer  Distorsion, 
entstandene,  offenbar  cystische  Geschwulst  Ton  dem  Umfange  einer 
Ck>co8nus8,  am  linken  Oberschenkel,  unter  den  Adductoren 
gelegen.  Fluetnation  war  undeutlich,  'und  blieb  es  zweifelhaft, 
ob  ein  Lipom,  ein  chronischer  Abscess  oder  irgend  eine  Cyste 
vorlag.  Bei  der  Einführung  einer  Explorationsnadel  floss  etwas 
Eiter  aus,  und  als  die  Oeffnung  erweitert  wurde,  stürzte  eine 
Suppenschüssel  voll  Hydatiden,  die  in  einer  purulenten  Flüssigkeit 
schwammen,  heraus,  wobei  sich  wenigstens  ein  Quart  davon  ent^ 
leerte.  Die  Cyste  zog  sich  allmftlig  zusammen,  und  nach  1  Uonat 
war  die  Wunde  geheilt.  Es  ist  bemerkenswerth ,  dass  der  Pat 
die  Gewohnheit  hatte,  sein  Fleisch  in  einem  halb  rohen  Zustande 
zu  gemessen. 

niarla  nedlnensb. 

Burgui^res  (Sanitätsbeamter  zu  Cairo)  (Gaz.  des  Höpitaux. 
1861.  p.  452)  machte  in  der  Pariser  Akademie  der  Medicin  einige 
Mittheilnngen  über  die  Filaria  medinensis.  Dieselbe  hat  ihren 
Sitz  vorzugsweise  an  den  unteren  Extremitäten;  von  249 
Würmern  nahmen  223  diesen  Sitz  ein;  26  wurden  aus  versehie* 
denen  Theilen  des  Rumpfes  und  der  Oberextremit&ten  entfernt  — 
Ein  Individuum  kann  mehrere  Würmer  beherbergen;  so  fanden 
sich  bei  178  Kranken  249  Würmer;  es  waren  darunter  Patienten, 
welche  deren  resp.  8,  5,  4  hatten,  7  Individuen  hatten  3  Würmer, 
43  2  Würmer,  und  125  bloss  1  Wurm.  —  Die  mittlere  Lfaige  des 
Warmes  ist  40  — 50Ctm.,  sein  Durchmesser  1  —  1^  Mm.  —  Bei 
oberflächlichem  Sitz  kann  man  ihn  in  Form  eines  Stranges  unter 
der  Haut  fühlen;  sitzt  er  tief,  so  giebt  er  zu  einer  allgemeinen 
Anschwellung  des  Gliedes  Veranlassung. 

Wirbelsänle  nnd  Rückenmark. 

Bickersteth  (Medical  Times  and  Gaz.  1862.  Vol.  I.  p.  614). 
Ein  22 jähr.  Matrose  hatte  8  Monate  vor  Aufnahme  in  die  Liver- 
pool Royal  Infirmary  in  den  Hals  einen  Pistolenschuss  cr- 
halteo,  welcher  ugf.  2'^  unterhalb  des  linken  Ohrläppchens  ein- 
gedrungen war,  sofortige  Paralyse  beider  Arme,  nnd  beträchtliche 
Erschwerung  des  Schlingens  verursacht  hatte.  Nach  einigen 
Stunden  bekam  der  rechte  Arm,  und  später  auch  der  linke  Arm 
seine  En^t  wieder,  es  blieb  aber  eine  eiternde  Wunde,  Schmerz- 
haftigkeit  zwischen  den  Schultern,  und  Taubheit  im  link»  Arme 
zurück.  Pat  klagte  über  Steifigkeit  und  Schmerriiaftigkeit  des 
Balses,  sowie  über  Schwierigkeit  der  Deglutition.    Nach  Erwei* 

lOa* 
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teruDg  der  Wunde,  fand  der  nntersaohende  Finger  eine  deatliche 
Hoble  auf  der  Seite  eines  der  Wirbelkdrper  (ugf.  5.  oder  6.)i  in 
welchem  ein  fremder  Körper  zu  stecken  schien,  ohne  dass  jedoch 
ein  gelöstes  Stück  zu  bemerken  war.  Mehrere  Wochen  darauf, 
als  eine  intensive  Entzündung  der  Fauces,  und  namentlich  der 
linken  Tonsille  eingetreten  war,  die  mit  einem  Exsudat  bedeckt 
zu  sein  schien,  brachte  der  Pat.  bei  einem  Hustenanfialle  zwei 
kleine  Knochenstücke  (von  einem  Wirbel -Körper)  und  ein 
Stück  Intervertebral-Faserknorpel  heraus.  Als  die  Fauces, 
nach  Verminderung  der  Entzündung,  untersucht  wurden,  fand  sich 
am  oberen  und  hinteren  Theile  der  linken  Tonsille  auch  eine 
kleine  Oeffnung,  durch  welche  jene  Stücke  wahrscheinlich  aus- 
getreten waren.  Nach  20  Tagen  war  die  Wunde  ganz  geheilt, 
jedoch  die  Bewegung  des  Halses  etwas  erschwert. 

Brown-Sequard  (Lancet.  1862.  Vol.  H.  p.  166)  berichtete 
der  British  Medical  Association  von  einem  merkwürdigen  Falle 
von  Rückenmarksverwundung.     Ein  Schiffs -Gapitain  hatte 
vor  ugf.  9  Jahren  im  Hafen  von  S.  Francisco  einen  Stich  in  den 
Hals  erhalten,  war  augenblicklich  bewusstlos  niedergefallen,  hatte 
eine  sehr  bedeutende  Hämorrhagie  gehabt,  deren  tödtlicher  Aus- 
gang, wie  der  Fat.,  der  vom  Abend  bis  zum  Morgen  nach  der 
Verletzung  bewusstlos  blieb,  glaubt,  nur  durch  eine  fortgesetzte 
Compression  abgewendet  wurde.    Nachdem  Pat.  wieder  zum  Be- 
wusstsein  gekommen,  üand  sich  eine  vollständige  Paralyse  der 
rechten,  eine  unvollständige  der  linken  Seite,  vom  Halse  an  ab- 
wärts; die  Sinnesfunctionen,  Schlucken,  Atbmen,  waren   unge- 
stört, keine  Incontinenz  des  Urins  und  der  Faeces^  jedoch  ein 
Drang  zur  Entleerung  des  ersteren  vorhanden,  wenn  das  Bedürf- 
niss  dazu  sich  einstellte.     Der  Pat.  blieb  viele  Tage  hindareh  in 
demselben,  halb  ohnmächtigen  Zustande,  war  jedech  voUslindig 
bei  Bewusstsein,  und  verlor  dasselbe  nur  bei  einer  Gelegenheit 
eine  kurze  Zeit  lang.     2  —  3  Monate  lang  war  Pat.   vollst&ndig 
unfähig,    sich  im  Bett  umzudrehen,    und  erst  nach  4  Monaten 
konnte  er  etwas  auf  dem  linken  Beine  stehen.    Die  Wunde  heilte 
ziemlich  schnell,  und  wurden  von  da  die  Bewegungen  des  Kopfes 
und  Halses  ganz  frei.     Zuckungen  und  Zittern  mit  stechenden 
und  anderen  Schmerzen  erschienen  bald  nach  der  Verletzung,  «ad 
sind  noch  vorhanden.     AUmälig,  jedoch  sehr  langsam,  besserte 
sich  der  Zustand  des  Pat.,  und  gegenwärtig  ist  der  allgemeine 
Gesundheitszustand  desselben  sehr  gut.    Es  findet  sich  eine  mehr 
als  zolllange,  in  der  Längsaxe  des  Körpers   verlaufende  Nariie 
auf  der  linken  Seite  des  Halses  [ohne  nähere  Bezeichoung    d^^ 
Stelle] ;  Arm  und  Bein  der  rechten  Seite  sind  steif,  aber  nur  un- 
vollkommen gelähmt;  Arm  und  Bein  der  linken  Seite  bab^t   ihre 
volle   motorische   Kraft    wiedererhalten.       Was    die   Sensibilhit 
betrifil,  so  ist  1)  die  Empfindlichkeit  gegen  Berührung  in    dem 


Wände  d.  Rflckenm.  Spina  bifida.  Spondylitis  deform.  Cephalaematom.  149 

gel&hmten  Beine  vermehrt,  und  sehr  verniindert  in  den  Gliedern 
der  linken  Seite ;  in  beiden  oberen  Giiedmaassen  ist  ein  merklicher 
Grad  von  Anästhesie  vorhanden;  2)  die  Fähigkeit,  die  Stelle 
einer  Berührung  zu  erkennen,  ist  fast  in  jedem  Theile  der  nicht 
paralysirten  Glieder  (der  linken  Seite),  und  etwas  auch  in  der 
oberen  Extremität  der  nicht  gelähmten  Seite  verloren  gegangen; 
3)  die  Empfindung  Ar  Kitzeln  ist  sehr  vermehrt  in  den  gelähmten, 
und  aufgehoben  in  den  anderen  Gliedern ;  Pat.  hat  sich  oft  verbrannt, 
ohne  es  zu  bemerken;  4)  die  Empfindung  für  Temperatur  (kalt  oder 
warm)  fehlt  in  den  nicht  gelähmten,  ist  sehr  verstärkt  in  den  ge- 
lähmten Gliedern;  5)  das  Muskelgefühl  war  in  den  gelähmten 
Gliedern  eine  Zeit  lang  erloschen,  ist  aber  jetzt  zurückgekehrt. 

L6zerie  (Moniteur  des  Sciences  medic.  1861.  8.  Oct.  und 
British  Medical  Journ.  1862.  Vol.  I.  p.  14)  föbrte  bei  einem 
9^ monatlichen  Mädchen  mit  einer  Spina  bifida,  von  dem  um* 
fange  einer  massigen  Orange,  in  der  Lumbargegend,  welche  sich 
bereits  zweimal  spontan  entleert,  jedoch  schnell  wieder  angefüllt 
hatte,  und  vollständige  Paralyse  der  Unter-,  unvollständige  der 
Oberextremitäten  veranlasste,  mit  gutem  Erfolge  die  Jod-In- 
jection  aus  (gleiche  Theile  Tinct.  Jodi  und  Wasser).  Nach 
14  Tagen  waren  bereits  die  Bewegungen  der  Arme  freier,  auch 
die  Paralyse  der  Beine  vermindert;  nach  4  Monaten  war  letztere 
fast  vollständig  verschwunden,  und  nach  6  Monaten  konnte  das 
Kind  allein  gehen.  27  Monate  nach  der  Operation  war  der  Tumor 
bis  zu  Wallnussgrösse  verkleinert,  das  Kind  sehr  gut  entwickelt; 
das  einzige  Ueberbleibsel  von  seiner  früheren  Verfassung  war 
Incontinenz  des  Urins. 

Ueber  Spondylitis  deformans  vgl.  v.  Thaden  in  diesem 
Archiv.  Bd.  4.  S.  565. 

Schädel  and  Gehirn. 
€ephahenaten. 

Einer  grösseren  Abhandlung  von  J.  W  Betschier  (Kli- 
nische Beiträge  zur  Gynäkologie  von  J.  W.  Betschier,  W.  A. 
and  M.  B.  Freund.  Heft  1.  Breslau  1862.  S.  1 13),  über  die  Blut- 
kopfgeschwulst der  Neugeborenen,  entnehmen  wir  einiges 
weniger  Bekannte.  B.  hatte  bei  einem  neugeborenen  Kinde  mit 
einem  ganz  gleichen  und  symmetrischen  Gephalämatom  auf  jedem 
Scheitelbein  einen  Parallelversuch  mit  der  expectativen  und  ope- 
rativen Behandlung  zu  machen,  und  später  die  Polgen  derselben 
durch  die  Section  zu  prüfen,  Gelegenheit.  Gegen  den  6.  Tag 
wurde  die  Geschwulst  rechterseits  mit  dem  Messer  eröfliiet,  wäh- 
rend die  andere  mit  Medicamenten  behandelt  wurde.  Der  Ver- 
such fiel  zu  Gunsten  des  ersteren  Verfahrens  aus.  Nach  dem  mit 
Ablauf  des  1 .  Lebensjahres  erfolgten  Tode  des  Kindes,,  zeigte  das 
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rechte  Scheitelbem,  woselbst  die  ErOffrmng  stattgefunden   hatte, 
in  etwas  geringerem  ümfioiige,  als  der  der  Geschwakt  gewesc» 
war,  eine  flache,  von  einem  neuen  Knochenwalle  omgebene  Ver- 
tiefung,  welche   theils  durch    dea  oben  genannten  Ring,    dann 
aber  auch  durch  das  Fehlen  der  obersten  Schichten  des  Knochens 
selbst  gebildet  war,  und  durch  mehrere  veremzelte  Knochenplatten 
von  etwa  2'^'  Dicke   hin  und   wieder   inselartig   bedeckt   war. 
Diese  waren  von  unbestimmter,  meist  jedoch  viereckiger  Figur, 
lagen  vorzugsweise  am  Rande,  ohne  jedoch   mit  demselben  fest 
verbunden  zu  sein,  und  hingen  auch  mit  dem  Grunde  der  Ver- 
tiefung so  locker  zusammen,  dass  sie  leicht  von  demselben  ge- 
trennt werden  konnten.  —  Ganz  anders  verhielt  sich  das  linke 
Scheitelbein,  dessen  Beinhaut  an  der  Stelle  der  früheren  Kopf- 
geschwulst eine  Erhöhung  bildete,  welche  gleichmässig  von  den 
Rändern  zu  ihrem  Mittelpunkt  verlief;  die  Verbindung  jener  mit 
dem  Knochen  war  die  normal  feste  und  innige.    Nach  ihrer  Ent- 
fernung sah  man  das  vollständig  fertige  Osteophyt,  eine  compacte 
Knochenmasse,  in  der  innigsten  Vereinigung  mit  der  ursprüng- 
lichen oberen  Knochentafel,  und  von  dieser  Lamelle,  so  wie  von 
seiner  knOchernen  Umgebung,  sich  nur  dadurch  unterscheidend, 
dass  es  durch  und  durch  eine  röthliche  Farbe  zeigte.     Der  zur 
vollständigen  Heilung  des  Cephalämatoms  nothwendige  Ossifica- 
tionsprozess  war  also  hier  beendigt.     Von  den  Abbildungen  in 
Bruns'  Atlas  entspricht  die  auf  Taf.  VI.  Fig.  6  dem  hier  zuerst 
beschriebenen  rechten,  und  Fig.  7  dem  linken  Scheitelbeine.  — 
Aus  dieser  Beobachtung ,  so  wie  aus  zwei  ähnlichen,  bei  welchen 
gleichfalls  versuchsweise  an  den  zwei   vorhandenen  Cephaläma- 
tomen  eine  verschiedene  Behandlung  eingeschlagen  wurde,  und 
später  Gelegenheit  zur  Section  gegeben  war,  nämlich  eine  Beob- 
achtung von  Kraus  (Gemeinsame  Deutsche  Zeitschr.  far  Geburtsk. 
Bd.  6.  S.  386)  und  einer  in  einer  Breslauer  Dissertation  (Ad. 
Stephan,  Nonnulla  de  recens  natorum  cephalaematomate,  adnexo 
casu  singulari,  duos  hujusce  generis  tumores  exhibente.  Vratislav. 
1843)  enthaltenen,  geht  hervor,  dass  bei  den  geöffneten  Blut- 
benlen  der  innere  Heilangsprozess   ein    weit  unvollkommenerer 
gewesen  war,    und    dass  diese  Unvollkommenheit  vorzugsweise 
darin   bestand,  dass:    1)  die  Ossification  nur  von  den  Rändern 
der  Geschwulst,  und   nur  vom  Periost  aus  stattgefunden  hatte» 
dass  2)  diese  letztere  nicht  immer  in  Form  einer  zusammmbän- 
genden  Lamelle,  sondern  Anfangs  in  getrennten,  einzelnen  Platten 
und  Plättchen  erfolgt  war,  welche  mit  dem  Cranium  nur  in  sehr 
lockerer  Verbindung  standen,  und  dass  3)  das  Cranium  selbst 
stets  rauh,  mehr  oder  weniger  seiner  oberen  Knochenschichten 
beraubt  war.   —   Diese  letztere  Thatsache  lässt  sich  auch   durch 
eine  Menge  von  Fällen  in  der  Literatur  bestätigen,  wie  auch, 
so   lange    die   Eröffnung   der  Blutbeule   die   fast  allein   geübte 
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BehanAiiDgsart  war,  dies  la  der  Annabme  f&hrte,  dasB  der  Defect  der 
oberen  Lamelle  des  Scheitelbeines  die  Ursache  des  Cmbal&matoms 
sei.  Dieser  Ansicht  waren  Palletta  (der  4  Secttonsialle  anffthrt), 
Miehaelis.  Döpp  (Ganstatt's  Jahresbericht.  1845.  Bd.  8. 
S.  586),  welcher  in  einer  11  jähr.  Hospital -Praxis  unter  50,000 
NengeiMMrenen  262  an  Kopfblntgeschwulst  leiden,  und  davon  II 
sterben  sah,  fand  bei  den  Sectionen  Folgendes:  Bei  2  während 
des  Lebens  nicht  geöffneten  Geschwülsten  zeigte  sich  deutlich, 
dass  dieselben,  welche  von  dunkelblauer  Farbe  waren,  vom  Periost 
gebildet  wurden,  welches  sich,  nadi  der  Entfernung  des  Blutes, 
ebenso  vollkommen  natfirlich  und  unverletzt  fand,  als  die  äussere 
Kuochenfläcbe,  während  der  (im  Leben  gefählte)  Rand  nichts 
als  eine  Lage  coagulirten  und  verhärteten  Blutes  war, 
welche  Lage  nicht  überall  die  gleiche  Dicke  besass,  aber  überall 
sich  genau  da  gebildet  hatte,  wo  das  Periost  sich  vom  Knochen 
zu  lösen  begann,  um  sich  zur  Geschwulst  zu  erheben.  7  andere 
Sebidel,  bei  denen  die  Geschwulst  bei  Lebzeiten  eröffnet  worden, 
and  iu  reichliche  Vereiterung  übergegangen  war,  Hessen  deutlich 
die  Absorption  der  Lamina  externa  erkennen,  dergestalt,  dass  in 
diesen  FäUen  jener  harte  Rand  in  der  That  die  Grenze  des 
geschwundenen  Knochens  bezeichnete.  —  Es  ist  sehr  er- 
klärlich, dass  B.  aus  obigen  Gründen,  ganz  abgesehen  von  den  Ge- 
fahren einer  lebensgefährlichen  Blutuog,  und  einer  Verjauchung  der 
Blutgeschwulst  nach  Eröffnung  mit  dem  Messer,  seit  etwa  20  Jahren 
alle  ihm  vorgekommenen  (60  —  80)  Gephalämatome  medicamentös 
behandelt,  und  dabei  eine  Heilnngsdauer  von  circa  6  —  8  Wochen 
beobachtet  hat. 

Rinen  Fall  von  Meningocele  spuria  cum  fistula  ventri- 
eali  cerebri  von  Billroth,  nebst  chemischer  Unterstützung  der 
entleerten  Flüssigkeit  von  Lehmann,  s.  in  diesem  Archive 
Bd.  3.  S.  398. 

Schädel-  nid  Gehlmrerietmgei. 

Fichte  giebt  (Medicinisch- chirurgische  Monatshefte.  1862. 
Bd.  1.  S.  235,  328,  428)  aus  der  neuesten  Literatur  eine  Zusam- 
menstellung zahlreicher  Fälle  von  Kopfverletzung,  betreffend 
traumatische  Hirnaffectionen  verschiedener  Art  (S.  236)  schwere 
compHcirte  Schädelbrüche,  ohne  Trepanation  geheilt  (S.  253), 
schwere  Kopfverletzungen  mit  tödtlichem  Ausgange  ohne  Opera- 
tion (&  258),  Brüche  der  Basis  cranii  (S.  3*29),  solche  mit 
Heilung  (S.  ä34),  Casuistik  der  operativen  Therapie  (Trepanation) 
(S.  430).    Wir  verweisen  hierdurch  auf  obige  Zusammenstellung. 

Ueber  Schädelbrüche  mit  Eindruck,  s.  auch  Gutten- 
berg  in  diesem  Archiv.  Bd.  4.  S.  592. 
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Edwards  (Edinburgh  Medieal  Journal.  1862.  Augiwt.  p.  191) 
beobachtete  folgenden  Fsdl  von  Zerreissong  der  Art  menin- 
gea  media:  Ein  kräftiger  Knabe  wurde  beim  Grieketspiele  tob 
einem  Balle  an  der  rechten  Schläfe  getroffen;  er  taumelte,  Terlor 
aber  nicht  das  Bewusstsein,  und  klagte  über  geringen  Schmerz, 
Er  ging  nach  Hause,  wurde  bald  unwohl,  und  bekam  Erbrechen. 
Eine  Stunde  später  begann  er  zu  deliriren,  riss  sich  die  Kleider 
ab,  warf  sich  hin  und  her,  schlief  gelegentlich,  und  »prmch  io 
der  Zwischenzeit  den  Wunsch  aus,  dass  dem  Knaben,  der  den 
Ball  geworfen  hatte,  nichts  geschehen  möchte.  Er  hörte  danach 
auf,  seine  Umgebung  su  erkennen,  wurde  allmälig  comatös,  und 
starb  ^  Stunden  nach  der  Entstehung  der  Verletzung.  — 'Seet 
Keine  Contusion  am  Kopfe;  ein  sehr  geringes  Blutextrarasat  anter 
der  Aponeurose  des  M.  temporal.  Keine  Fractur  der  äusseren 
Tafel  des  Knochens,  jedoch  ein  leichter  Riss  durch  die  innere. 
Die  Art.  mening.  med.  hatte  an  dieser  Stelle  ihren  Verlaaf  in 
einem  Kanäle;  es  war  daselbst  ein  kleines  Knochenstnck  abge- 
brochen, und  die  Arterie  vollständig  quer  zerrissen.  Ein  Goagn- 
lum  halb  so  gross,  wie  eine  Faust,  lag  zwischen  dem  Knochen 
und  der  Dura  mater,  und  zeigte  der  entsprei^ende  Theil  des 
Gehirns  ein  deutlich  gequetschtes  Aussehen. 

Charles  Taylor  beschreibt  (Medical  Times  and  Gaz.  186*?. 
Vol.  II.  p.  8)  einen  in  Gurling's  Abtheilung  beobachteten,  merk- 
würdiR:en  Fall  von  geheilter  Fractur  der  Basis  cranii. 
Ein  22jähr.  kräftiger  irischer  Matrose  war  von  der  Raa  eines 
grossen,  im  Dock  liegenden  Schifies  auf  das  Deck,  65'  koeh 
herab,  gerade  auf  den  Scheitel,  aufgefallen.  Tiefes  Coma,  sier- 
toröse  Respiration,  unempfindliche  Pupillen,  die  rechte  klein  und 
contrahirt,  die  linke  weiter;  copiöse  Blutung  aus  dem  linken 
Ohre  hervorquellend,  geringe  aus  dem  rechten;  keine 
Wunde  der  Kopfschwarte  oder  Bruch  des  Schädelgewölbes;  Pah 
voll,  langsam,  Haut  heiss,  Kleider  durchschwitzt;  Fractur  in  der 
Mitte  der  Ulna;  Reflexaction  durch  Kneipen  und  Stechen  leicht 
zu  erregen;  kein  Priapismus  oder  Erbrechen.  Am  Abend  dauerte 
die  Blutung,  jedoch  in  geringerem  Grade,  noch  fort;  Rückenlage, 
mit  hinaufgezogenen  Beinen,  gelegentlicher  Bewegung  der  Beine, 
spasmodischer  Zusammenziehung  der  Muskeln,  Stöhnen.  —  Kad»- 
terismus.  Der  bewusstlose  Zustand,  aus  dem  Pat.  nieht  z« 
erwecken  war,  dauerte  1 1  Tage  an;  dabei  gingen  Urin  und 
Faces  unwillküriich  ab,  der  Pat.  lag  gewöhnlich  auf  dem  Rücken, 
mit  gebeugten,  nach  dem  Leibe  hin  gezogenen  Knieen;  häafig 
lautes  Stöhnen,  schmerzhafter  Gesichtsausdruck,  gelegentlich  ster- 
toröses  Athmen.  Nach  jener  Zeit  zeigte  er  die  ersten  Spuren 
des  zurückkehrenden  Bewusstseins,  er  nahm  eine  grosse  Menge 
ihm  gereichter  Nahrung,  die  früher  ihm  beizubringen  sehr  schwie- 
rig gewesen  war;  unwillkürliche  Entleerungen  noch  fortdanemd. 
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Am  15.  Tftge  reichlicher  AnsfUss  seröser  (Cerebrospinal-?) 
Flüssigkeit  aus  dem  linken  Ohre,  der,  allmälig  abneh- 
mendy  ngf.  4  Tage  andauerte.  —  Setaceum  im  Nacken.  — 
Nach  5  Wochen  stand  Pat.  zuerst  auf;  Gesicht  mit  leerem,  blöd- 
sinnigem Ausdruck,  Kopf  oft  auf  die  Brust  sinkend;  Pat.  äusserst 
reizbar,  fluchend  und  heftig  gesticulirend,  noch  unreinlich;  6e- 
dachtniss  fast  vollständig  verloren  gegangen,  namentlich  jede 
Erinnerung  an  den  Unfall;  Gefrässigkeit.  —  1  Monat  später,  als 
Pat.  entlassen  wurde,  fing  das  Gedächtniss  an,  zurückzukehren; 
Pat  erinnerte  sich  mancher  Scenen  aus  seinem  Leben,  konnte 
sie  aber  nicht  zu  Ende  erzählen,  indem  er  von  einem  Gegen- 
stände* zum  anderen  überging,  dieselben  confundirend.  Es  zeigte 
sich,  dass  er  auf  dem  linken  Ohre  taub  war,  was  früher 
nicht  der  Fall  gewesen;  er  war  jetzt  auch  reinlich  geworden, 
machte  aber  ganz  den  Eindruck  eines  kräftigen,  jungen  Blöd- 
sinnigen. —  Der  Pat  blieb,  wie  spätere  Erkundigungen  erwiesen, 
noch  viele  Monate  sehr  reizbar  und  zänkisch,  gegen  seine  frühere 
Gewohnheit,  war  zum  planlosen  Herumschweifen  geneigt,  und 
gegen  Geräusch  und  Licht  sehr  empfindlich.  Er  hatte  einmal 
(nach  7  Mon.)  auch  einen  Krampfanfall  auf  der  Strasse,  und  war 
danach  30  Stunden  bewusstlos.  5  Monate  nach  der  Entlassung 
ging  er  zuerst  wieder  auf  Arbeit,  konnte  dabei  aber  oft  wegen 
Kopfschmerz  und  Schwindel  nicht  ausdauem.  —  1  Jahr  nach  der 
Entlassung  war  Pat.  in  blühender  Gesundheit,  wohl  genährt,  war 
jetzt  ziemlidi  frei  von  Kopfschmerzen,  und  waren  die  intellectuellen 
Fähigkeiten,  auch  seine  Arbeitskraft  in  viel  höherem  Maasse  zurück- 
gekehrt. Er  zeigte  aber  doch  noch  eine  deutliche  Leere  im  Ge- 
sichtsausdruck, fortdaurendes  Lachen  und  Gesticuliren  bei  der 
Conversation,  eine  leichte  partielle  Ptosis  des  linken  oberen  Augen- 
lides, eine  Heraufziehung  des  rechten  Mundwinkels.  Es  war  jetzt 
anch  sein  harmloses  Naturell  zurückgekehrt. 

W.  R.  Beaumont  (zu  Toronto,  Verein.  Staaten)  (Lancet 
1862.  Vol.  L  p.  626)  beschreibt  eine  überaus  merkwürdige,  glück- 
lich verlaufene  Schädelverletzung.  Einem  45 jähr.  Manne, 
welcher  sich  etwa  12  Ellen  von  einer  Stelle  entfernt  fand,  ^0 
Raketen  abgefeuert  wurden,  drang  ein  Stück  eines  Raketen- 
stockes (wie  sich  später  ergab,  54''  lang,  und  auf  dem  Quer- 
schnitt iV  D  *'  messend)  in  die  linke  Orbita  ein.  Pat  fiel  nicht 
nieder,  sondern  ging  noch  30—40  Ellen  weit  nach  einer  Ta- 
verne, woselbst  B.  ihn  bald  darauf,  blass  und  collabirt  auf  einem 
Stuhle  sitzend  fond.  Es  war  keine  Gehirnerscheinung  vorhanden, 
da^  Sehvermögen  jedoch  vollständig  vernichtet,  aber  ohne  Spur 
^00  Verletzung  des  Bulbus.  Als  einzige  Spur  einer  Verletzung 
fand  sich  ein  dünner,  nicht  ganz  |''  langer,  anscheinender  Holz- 
Bplitter,  der  aus  der  Orbita,  unmittelbar  über  dem  inneren  Augen- 
^winkel,  hervon^e.    Bei  einem  Extractionsversuche  zeigte  sich 
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dieses  Fragment  gant  unbeweglich,  nnd  erst  bei  An  Wendung 
einer  sehr  starken  Zange  und  grosser  Kraft,  gelang  es,  den 
fremden  Körper  etwas  zu  bewegen,  und  dann  ancb  ZoU  Ar 
Zoll  auszuziehen,  wobei  sich  aus  der  Richtung  desselben  mit 
voller  Bestimmtheit  ergab,  dass  er  nicht  etwa  schilp;  abwftrts  in 
den  Pharynx  gegangen  sein  konnte,  sondern  bei  seinem  Yeriaufe 
ziemlich  direct  nach  hinten,  fast  parallel  mit  der  Mittellinie, 
wahrscheinlich  durch  die  Fissura  orbitalis  superior,  entweder  un- 
mittelbar ober-  oder  unterhalb  der  Basis  cranii,  fortgegangen  sein 
musste.  Auf  die  Extraction  folgte  ein  Blutstrom  von  der  Dicke 
des  fremden  Körpers;  die  Blutung  stand  jedoch  nach  5  -  10  Mi- 
nuten auf  Umschläge  mit  Eiswasser,  ohne  dass  Fat  ohnrnkehtig 
wurde;  \  Stunde  später  ging  er  sogar  ohne  Hülfe- nach  Hause.  — 
Ms  B.  den  Fat.  nach  40  Tagen  wiedersah  (B.  hatte  ihn  längst 
fftr  todt  gehalten),  fand  er  ihn  ganz  wohl  und  kräftig,  mit  Aus- 
nahme vollständiger  Blindheit  des  linken  Auges,  und  Aufhebung 
der  Sensibilität  im  oberen,  vorderen  Tbeile  von  Wange,  Nasen- 
flügel, Oberlippe  der  linken  Seite,  wahrscheinlich  in  Folge  von 
Verletzung  des  N.  infraorbitalis.  Es  war  keine  Spur  von  Muskel- 
Paralyse  vorhanden,  auch  die  Bewegungen  des  linken  Bulbus 
und  seines  oberen  Lides  unverändert.  —  Fat.  erzählt,  dass  er 
bereits  nach  3  Tagen  herumgegangen  war,  und  bloss  in  den  ersten 
24  Stunden  heftigen  Kopfschmerz  und  Erbrechen  gehabt  babe^ 
Die  Wunde  war  sehr  schnell,  kaum  mit  Eiterung,  geheiii,  ohne 
alle  Knochenexfoliation.  Die  einzige  Behandlung  hatte  in  Kalt- 
wasserumschlägen und  einigen  Dosen  Calomel  mit  Jalape  be- 
standen. —  8^  Monate  nach  dem  Unfall  waren  Gesundheit  und 
Kräfte  des  Fat.  so  gut,  wie  sonst,  jedoch  sein  Gedächtniss  ffir  Dinge, 
die  seit  seinem  Unfälle  geschehen  waren,  geschwächt,  wäbraid  er 
nichts  vor  der  Verletzung  Vorgekommene  vergessen  hatte«  — 
Ganz  derselbe  Zustand  war  auch  noch  fast  3  Jahre  nach  dem 
Unfälle  voitanden,  als  B.  den  Fat.  wiedersah. 

Faget  (Medical  Times  and  Gaz.  1862.  Vol.  L  p.  268).  Im  Sl. 
Bartholom.  Hosp.  wurde  folgender  Fall  von  Verwundung  des 
mittleren  linken  Lappens  des  Gehirns,  mittelst  eines 
durch  das  obere  Augenlid,  die  Orbita,  die  Fissura  or- 
bitalis super,  gestossenen,  dfinnen  Spazierstockes  mit 
tödtlichem  Ausgange  beobachtet.  Die  Verletzung  war  im  Streite 
zugefügt,  der  Stock  nach  dem  Stosse  wieder  zurftckgesogen 
worden.  Die  Wunde  befand  sich  am  oberen  un^  inneren  Tkeile 
des  Lides,  und  war  anscheinend  sehr  unbedeutend.  Der  Verletate 
war  auch  nicht  niedergefallen,  sondern  war  im  Stande  gewesen^ 
nach  einem  Folizei- Bureau  zu  gehen  und  dort  eine  Klage  gegen 
seinen  Gegner  anzubringen.  Er  wurde  sodann  in  einem  Wagten 
nach  einem  Hospital,  und,  da  man  hier  die  Wunde  ab  gana  un- 
bedeutend erklärte,  nach  Hause  gefahren.    Daselbst  aber  wurde 
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er  von  Delirien,  Unruhe  befidlen.  Am  folgenden  Tage  (Sonnabend) 
iB  das  Hospital  gebracht,  konnte  er  seh^,  hOren,  war  bei  Be* 
wusetsein,  aber  schien  ohne  Verstand,  indem  er  mit  etwas  er«- 
sehwerter  Articnlation  auf  jede  Frage  antwortete:  „Ich  verlange 
Schatz'^.  Am  Sonntage  war  er  viel  besser,  war  mhig,  bei  Be- 
wosstsein,  beantwortete  Fragen  vemfinftig,  war  jedoch  nicht  gant 
bei  Sinnen,  und  warde  darch  Fragen,  die  etwas  Nachdenken  er- 
forderten, leicht  in  Verwirrung  gesetzt.  Am  Montag  wurde  er 
mehr  und  mehr,  später  vollständig  besinnungslos  und  auf  der, 
der  verletzten  Seite  entgegengesetzten,  hemiplegisch.  Am  Dienstag 
Morgen  starb  er.  —  Bei  der  Sect.  &nd  sich,  dass  der  Stock 
durch  die  Orbita,  die  Fissura  orbital,  super.,  das  Foramen  laee- 
mm  anter.  mit  sehr  geringer  Verletzung  des  Knochens,  in  den 
vorderen  Theil  des  mittleren  Hirnlappens  eingedrungen  war.  Der 
von  dem  Stock  gemachte,  mit  vereiterten  Wänden  versehene  Ka- 
nal hatte  &8t  das  mittlere  Hom  des  Seiten  -  Ventrikels  erreicht; 
letzterer  war  eröffnet  und  enthielt  Eiter,  was  jedoch  erst  wahr- 
scheinlich gegen  Ende  des  Lebens  geschehen  war,  als  die  Be- 
wussflosigkeit  und  Hemiplegie  eintrat. 

P.  zeigte,  als  Beispiel  ßr  das  nicht  allzu  seltene  Vorkommen 
ähnlicher  Fälle,  das  Stirnbein  eines  Knaben  vor,  der  nach  einem 
Un&lle  ähnlicher  Art  gestorben  war.  Zum  Scherz  hatte  ein  an- 
derer Knabe  ihn  aufgefordert,  durch  ein  Schlüsselloch  zu  sehen 
and  hatte  darauf  durch  dieses  ein  Stück  Eisendraht  hindurch- 
gestossen,  welcher  unglücklicherweise  durch  das  obere  Augenlid 
in  die  Orbita  und  dann  durch  die  horizontale  Platte  des  Sthrn- 
beines  in  den  vorderen  Gehimlappen  eindrang. 

Guyon  (Gaz.  medic.  de  Paris.  1862.  p.  355)  beobachtete 
(1836)  bei  einem  sehr  kräftigen  Arabischen  Soldaten  einen  Ab- 
scess  der  linken  Hirn-Hemisphäre,  nebst  zwei  Split 
tern,  deren  einer  in  die  Himsubstanz  hineingedrückt  war,  in 
Folge  einer  vor  mehr  als  2  Jahren  im  Streite  von  einem 
Kameraden  mit  einem  Dolchsäbel  erhaltenen  Verletzung,  durch 
welche  keine  merkliche  Veränderung  der  intellectuel- 
len  Functionen  herbeigeführt  worden  war.  Der  Verletzte  war 
nach  Zuffigung  der  Verletzung  2  Monate  lang  im  Hospital  be- 
handelt und  anscheinend  geheilt  worden;  es  waren  bloss  zwei 
Fisteln  dauernd  zurückgeblieben,  welche  den  Pat  in  den  nächsten 
Jahren  nur  3 — 4  mal  seinen  Dienst,  jedesmal  nur  etwa  48  Stun- 
den lang,  zu  thun  verhinderten,  sobald  sie  sich  schlössen,  wonach 
eine  Schwere  und  Schmerzhaftigkeit  im  Kopfe  eintrat,  Beschwer- 
den, die  bei  Wiederöffnung  der  Fisteln  sofort  aufhörten.  Bei  den 
beschwerlichen  Märschen  seines  Corps,  oft  in  der  stärksten  Hitze, 
sah  man  den  Pat.  oft  seinen  Turban  in  der  Hand  tragen  und  mit 
blossem  Kopfe  marschiren.  Seine  physischen  und  Verstandes- 
kräüe  erschienen  nach  der  Verletzung  eben  so  gut,  als  vor  der- 
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selben;  er  war  dem  Geottss  starker  Getr&nke  sehr  ergeben,  schien 
von  diesen  aber  leichter  beeinflusst  zn  werden,  als  früher,  indem 
er  danach  sehr  aufgeregt,  wie  wüthend  wurde.  —  Etwa  2  Jahre 
5  Monate  nach  erlittener  Verletzung,  wurde  Pat.  mit  Erscheinun- 
gen von  Himdruck  in  das  Hospit»l  aufgenommen,  mit  starker 
Röthung  des  Gesichtes,  fortwährendem  Hingreifen  mit  der  Hand 
nach  der  linken  Seite  des  Stirnbeines  (coronal),  woselbst  sieh 
eine  Narbe  befindet,  die  sich  von  dem  Stirnbeinhöcker  bis  V 
oberhalb  seines  äusseren  Winkels  erstreckt.  Von  den  im  Verianfe 
der  Narbe  gelegenen  2  Fisteln  ist  die  eine  trocken,  und  l&sst  die 
andere  etwas  eiteriges  Serum  austreten ;  die  eingeführte  Sonde  er- 
kennt eine  Ablösung  ihres  inneren  Umfanges  von  einem  fiiser- 
knorpeligen  Gewebe,  welches  einen  durch  Fractur  entstandenen 
Substanzverlust  ausgefüllt  hatte.  —  Nach  vorübergehender,  durch 
Erweiterung  der  Fistel  bewirkter  Besserung,  traten  auf  der  rech- 
ten Seite  convulsivische  Bewegungen  ein,  welche  so  hef- 
tig waren,  dass  der  Pat.  2  mal  in  einer  Nacht  aus  dem  Bette  fiel. 
Am  folgenden  Tage  fiand  sich  dieselbe  Seite  vollständig  in  ihrer 
Mobilität  und  Sensibilität  gelähmt;  unter  Zunahme  des  soporösen 
Zustandes,  bei  gleichzeitigen,  leichten  Convulsionen,  erfolgte  der  Tod 
4  Tage  nach  der  Aufnähme.  —  Sect.  Am  vorderen  linken  Theile 
des  Stirnbeines  eine  ziemliche  breite  Fractur,  ausgefüllt  von  einem 
Faserknorpel,  der  von  2  in  die  Schädelhöhle  fuhrenden  OefTnnn- 
gen  durchsetzt  ist;  von  dieser  Fractur  aus  erstreckt  sich  von 
dem  vorderen  Ende  aus,  nach  unten  von  dem  Stirnbeinh^cker, 
eine  Fissur.  —  Die  Dura  mater,  am  Schädel  nirgends  erheblich 
adhärent,  an  der  Bruchstelle  in  der  Länge  von  S"  mit  einem 
faserknorpeligen  Gewebe  bedeckt,  in  welchem  eingebettet  sich 
ein  V'  langes,  4  —  5'"  breites  Knochenfragment  von  der 
Tabula  interna  befindet;  etwas  weiter  nach  innen  liegt  ein  zwei- 
tes, ebendaher  stammendes,  winkeliges  Fragment,  welches 
ganz  und  gar  in  die  Hirnsubstanz,  ohne  alle  Veränderung  der 
letzteren,  eingebettet  ist.  ügf.  1"  oberhalb  der  die  beiden  Frag- 
mente bedeckenden  Narbe,  befindet  sich,  nach  dem  Scheitel  hin, 
eine  uhrglasartige  Wölbung  der  dunkelgrau  gefärbten  Dura  mater, 
unter  welcher,  von  einer  2  —  3'"  dicken  Hirnrinde  bedeckt, 
ein  bis  gegen  die  Corpora  striata  (cannel6e)  des  Ventrikels  bin 
sich  erstreckender  Abscess  gelegen  ist,  mit  l\ — 2  Esslöfiel  voll 
guten  Eiters,  und  mit  Wandungen,  die.  ohne  bestimmte  Organi- 
sation, nur  aus  verhärteter  Hirnsubstanz  gebildet  sind.  Kei- 
nerlei Gefässinjection  in  der  Umgebung;  eine  geringe  Menge  trü- 
bes Serum  in  den  Ventrikeln;  in  den  beiden  Seiten* Ventrikeln^ 
besonders  deren  hinterem  Theile,  sind  einige  gelbliche,  albuminöse 
Flocken  abgelagert,  ähnliche  an  den  Corpora  quadrigemina;  eine 
leicht  eiterige  Schicht  um  den  Pens  und  die  Mednila  oblongmtau 
in  deren  Inneren  nichts  aufzufinden  ist. 
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AehnUche  Fftlle  von  Hirnabscessen  and  anderen  fremden 
Körpern,  welche  keine  Störungen  der  Geistesthätigkeit  herbei- 
führten, sind  neuerdings  erwähnt  worden  von  Pingrenon  (Re- 
marques et  Observations  sur  les  Fractures  du  Gräne  etc.  Obs.  VIII 
et  IX.  Paris  1861),  von  denen  der  zweite  einen  Soldaten  betrifft, 
der  nach  einer  comminutiven  Schussfractur  des  Schädels,  während 
mehr  als  18  Monaten  in  der  linken  Hemisphäre  einen  Abscess  mit 
einem  Inhalt  von  90  Gramm  Eiter  und  einem  eingekapselt^i 
Kieselstein  von  13—14  Mm.  Durchmesser  mit  sieh  herumtrug. 
Der  Tod  wurde  durch  Ruptur  des  Abscesses  in  den  entsprechen- 
den y^itrikel  herbeigeführt.  —  Rieh  et  (Gaz.  hebdomad.  de  MM. 
et  de  Chir.  1861.  No.  46)  fand  bei  einem  18jähr.,  an  einem  Ohren- 
flusse leidenden  jungen  Manne,  der  nach  einigen  Convulsionen 
plötzlich  gestorben  war,  bis  dahin  aber  nicht  die  geringste  intel- 
leetuelle  Störung  dargeboten  hatte:  1)  die  Trommelhöhle  voll  von 
£iter,  der  sowohl  aus  dem  äusseren  Gehörgange,  als  aus  der  Tuba 
Eustachii  abfloss;  ^l)  eine  Eiteransammlung,  welche  den  ganzen 
Keilbein-  und  Hinterhauptslappen  einnahm,  und  sehr  kleine,  zer- 
streute Abscesse  in  dem  Scheitelbeinlappen;  die  Windungen  der 
Hemisphäre  waren  verstrichen.  —  Alle  vorstehenden  Verände- 
rungen fanden  sich  auf  der  linken  Seite. 

P.  Fischer  (Archives  giner.  de  Medec.  1862.  Vol.  IL  p.  257, 
41 3)  liefert  einen  interessanten  Aufsatz  über  consecutiven 
Diabetes  bei  Verletzungen,  anknüpfend  an  die  Gl.  Bern- 
ard'sehe  Entdeckung  des  künstlich  hervorzurufenden  Diabetes. 
Hierher  gehörige  Beobachtungen  sind  f«eit  dem  Anfange  dieses  Jahr- 
hunderts von  Gregory  (1807),  J.  Frank  (1812),  Stosch  (1828), 
Kiessling  (1828),  Reid  Clanny  (1838)  gemacht,  aber  erst  in 
neuester  Zeit  der  Zusammenhang  des  Diabetes  mit  der  Hirnverletzung 
nachgewiesen  worden,  namentlich  von  Goolden  (185ä),  L endet 
(18.')7),  Fritz  (1859),  besonders  aber  Griesinger  (1859),  der 
20  Fälle  von  traumatischem  Diabetes  unter  225  Fällen  von  Gly- 
cosnrie  und  Polyurie,  welche  traumatische  Verletzungen  des  Gehirns 
begleiteten,  angefahrt  hat.  —  Von  den  21  Fällen  von  trauma- 
tischem Diabetes,  die  F.  gesammelt  hat,  wird  die  Entstehung  fol- 
f^endermassen  angegeben:  Schlag  auf  die  Stirn  6 mal,  auf  den 
Scheitel  oder  die  Scheitelbeinhöcker,  das  Hinterhaupt,  und  ohne 
nähere  Angabe  des  Sitzes  je  5  mal.  Die  Verletzungen  selbst 
waren  sichtbare  Fracturen  6,  Wunden,  Contusionen  der  Weich- 
theile,  nicht  diagnosticirte  Fracturen  15.  —  Bei  diesen  Fällen 
fand  sich: 

Einfache  Polyurie  ohne  Glycosurie  4  Fälle 

,  ,  mit  leicnler  ^  3      „ 

Vorübergehende  GlycosDrie  6 

Permanente  do.,  ausgesprochener  Diabetes  8 
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Wir  begnügen  ims  mit  diesen  konen  Anf&hrangeo,  und  ver- 
weisen wegen  der  weiteren  Angaben  anf  das  Original,  in  welchem 
alle  einseinen  Beobachtungen  genau  angegeben  sind. 

Read  (zu  Ohio)  (American  Medical  Times  und  British  Me- 
dical  Journal.  1862.  Vol.  L  p.  144)  fahrte  mit  Erfolg  die  Tre- 
panation wegen  Epilepsie  bei  einem  23 jähr,  sehr  kräffigeu 
Arbeiter  aus,  dem  durch  einen  vor  2  Jahren  auf  der  Seite  des 
Kopfes  erhaltenen  Schlag  eine  Fractur  mit  Depression  am 
vorderen,  unteren  Winkel  des  Scheitelbeines  zugefügt  word^i  war. 
Der  Fat.  litt  an  epileptischen  Krämpfen,  mit  Intervallen  von  i  — 
2  Tagen  bis  zu  3  Wochen;  krampfliafte  Zuckungen  in  den  Ober- 
extremitäten und  besonders  längs  des  Verlaufes  des  N.  olnaris 
waren  sehr  schmerzhaft,  auch  ein  allgemeines,  taubes  Geföhl  war 
vorhanden.  Fat.  hatte  grosse  Mühe  beim  Sprechen,  litt  an  Ge- 
dankenlosigkeit, und  seine  Verstandeskräfte  nahmen  mehr  und 
mehr  ab.  Die  Depression  in  der  Tabula  externa  hatte  einen 
Durchmesser  von  l^'\  R.  entfernte  mit  einem  Instrument  von 
beträchtlichen  Dimensionen  ein  Knochenstuck  von  fast  V  Durch* 
messer,  an  dessen  unterer  Fläche  sich  ein  fast  ^"  langer,  in  die 
Dura  mater  und  Gehirnsubstanz  eingebetteter  Stachel  befand,  der 
darin  eine  Höhlung  von  dem  Umfange  und  der  Gestalt  einer 
KalFeebohne  gebildet  hatte.  Die  venöse  Blutung  aus  der  Substanz 
zwischen  den  beiden  Tafeln  war  beträchtlich.  —  In  2  Wochen 
ging  Fat  herum  und  hatte  seit  der  Operation  keine  Krämpfe  ge- 
habt, abgesehen  von  einigen  leichten,  die  in  der  ersten  Zeit  dnreh 
die  Ansammlung  von  Blut  oder  Eiter  entstanden  waren.  Die 
Schwierigkeit  der  Sprache  war  sofort  beseitigt,  während  die 
Zuckungen  und  das  taube  Gefühl  allmälig  abnahmen  und  die  gei- 
stigen Fähigkeiten  in  dem  Grade  wiederkehrten,  dass  Pal  seine 
früheren  Geschäfte  wieder  übernehmen  konnte.  —  [AeÜnliche 
Fälle  8.  Jahresber.  f.  1860,  61.  S.  217  ff.]. 

ingenhöUe. 
I^mde  Körper. 

Frickhöffer  (zu  Langenschwalbach)  (Gorrespondenablatt 
des  Vereins  Nassau^scher  Aerzte.  1861.  S.  26).  Einem  28 jähr. 
Manne  zersprang  beim  Scheibenschiessen  die  Buchse;  die 
Schwanzschraube  drang  dicht  über  dem  inneren  Winkel  des 
linken  Auges  in  die  Stirnhöhle,  so  dass  die  vordere  Wand 
derselben  mehrfach  zersplittert  wurde.  Das  rechte  Ange  vrar 
eingesunken,  die  Hirnhaut  und  die  Augenlider  dermassen  ver- 
brannt, dass  kaum  die  einzelnen  Theile  zu  unterscheiden  waren; 
die  Sehkraft  des  rechten  Auges  total  vernichtet.  Eine  energische 
antiplogistische  Behandlung  beseitigte  die  Anfangs  bedenklichen 
Entzündungszufälle,  welche  von  dem  rechten  Auge  aus  die  Hirn- 
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biuto  ia  MitkideiMicbaft  %a  ziehea  drohten.  Ugf.  3  Monate  nach 
der  Yerletsang,  nachdem  alle  fintsündnng  verschwunden  und  die 
Wimde  der  Sinns  frontales  beinahe  vernarbt  war,  fiel  plötzlich, 
w&hrend  Pat  sich  backte,  eine  y  lange  Schraube  aus  der  rech* 
tea  AagenhöUe,  aus  welcher  seither  immer  noch  eine  geringe 
Eiterung  staltgefunden  hatte. 

firanteau  (Gas.  medicale  d'Orient.  1862.  Avril.  p.  5.  und 
Gaz.  hebdomad.  de  UiA.  et  de  Ghir.  1862.  p.  479)  zog  einem 
Matrosen  ein  l\"  langes  Ende  einer  Thonpfeife  aus  der 
Augenhöhle  ans,  welches  daselbst  3  Monate  gesessen  und  nur 
((erioge  Störungen  in  der  Bewegung  des  Auges,  so  wie  eine  leichte 
fintzfinduiig  desselben  verursacht  hatte.  Der  fremde  Körper  war 
den  Pat.  im  angetrunkenen  Zustande  von  einem  Kameraden,  wel- 
cher seine  Thonpfeife  in  der  Hand  hielt,  bei  einem  Streite  mit- 
telst eines  Faustschlages  in  die  Augenhöhle  getrieben  worden, 
ohne  dass  der  Pat.  davon  Kenntniss  hatte.  [Vgl.  ähnliche,  von  De- 
oarquay  gesammelte  Fälle  Jahresber.  f.  1859.  S.  149  ff.]. 

Aiearysaea. 

Ernest  Hart  (Lancet.    1862.    Voll.  p.  271)  erzielte  bei 
einem   traumatischen    Aneurysma   intra-orbitale    eine 
Heilung  durch  Ligatur  der  Carotis  communis,  nachdem 
die  Fingercompression    derselben    fehlgeschlagen.      Ein    11  jähr. 
Kaabe  halte  von  einem  Kameraden  einen  Schlag  mit  dem  spitzi- 
Reu  Ende  der  eisernen  Rippe  eines  Regenschirmes,   am  inneren 
Winkel   des  linken,   oberen  Augenlides  erhalten;    dasselbe  war 
durch  ausgetretenes  Blut  bis  zum  Umfange  eines  Taubeneies  an* 
geschwollen,  war  purpurroth  geworden  und  konnte  nicht  empor- 
icehoben  werden;  eine  vorhandene  Wunde  blutete  sehr  stark,  je- 
doch wurde  durch  Druck  die  Hämorrhagie  gestillt.    Durch  kalte 
Umschläge,  Blutegel  u.  s.  w.  wurde  die  Anschwellung  beseitigt, 
und  blieb^i  keine  übelen  Folgen  zurück.   Später  jedoch  fing  der 
Pat  an,  über  Kopfschmerzen  und  Singen  in  den  Ohren  zu  klagen, 
aber  erst  Ende  1860  wurde  eine  Anschwellung  an  der  Stelle  des 
Sitzes  der  ursprünglichen  Wunde  des  Augenlides  beobachtet,  wo- 
selbst sich  eine  deutliche  Pulsation  zeigte,  die  allmälig  an  Aus- 
dehnung zunahm.    Als  H.  Ende  Jan.   1861    den  Pat.  sah,  fand 
sich  eine  aneurysmatische  Anschwellung  am  inneren  Augenwinkel, 
§;erade  unter  dem  Orbitalrande;   sie  pulsirte  stark,  es  war  ein 
deutliches  Schwirren  und  ein  sehr  lautes  sausendes  Geräusch  auf 
der  ganzeo  linken  Seite  des  Kopfes  und  der  Schläfe  während  der 
Systole  nod  Diastole,  jedoch  lauter  bei  letzterer  wahrzunehmen. 
Es  wurde  daraus  geschlossen,  dass  eine  Communication  zwischen 
der  Arterie  und  Vene  existirte,  und  dass  ein  traumatisches 
Aneurysma  arterioso-venosum  des  Frontalzweiges  der 
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Art.  ophthalmica  and  ihrer  gleiehnamigen  Vene  vor- 
handen war.  Von  einer  Narbe  war  nichte  m^r  aalzafinden,  das 
Augenlid  angeschwollen,  an  der  Conjanctiya  bulbi  einige  erwei- 
terte Gef&sse  zu  bemerken;  der  Bulbus  selbst  grosser  nnd  mehr 
hervorstehend,  als  der  der  anderen  Seite.  Die  Gesundheit  des 
Pat  war  gut;  er  klagte  über  ein  sausendes  Ger&osch  im  Kopfe, 
wie  das  einer  in  Bewegung  befindlichen  Dampfmaschine,  so  wie 
über  Kopfschmerzen.  Bei  genauer  Untersuchung  in  der  Chloro- 
form-Narkose liess  sich  mit  dem  Finger  zwischen  dem  Bolbas 
und  Orbitaldache  fühlen,  dass  der  Vorsprung  an  dem  Augen- 
winkel durch  eine  vergrösserte  Arterienwindung  bedingt,  und  dass 
die  Arterie,  und  wahrscheinlich  auf  die  Vene  Ulngs  des  Orbital- 
daches gewunden  und  erweitert  verlief.  —  Es  wurde  darauf  3  Wo- 
chen lang  durch  3  sich  ablösende  Personen  ti&glich  während 
mehrerer  Stunden  eine  muiuelle,  intermittirende,  totale  Compres- 
sion  der  Carotis  versucht,  durch  welche  mit  Leichtigkeit  die  Fnl- 
sationen  in  dem  hervorragenden  Tumor  unterdrückt  wurden.  Da 
indessen  keine  wesentliche  Veränderung  eintrat,  wurde  zur  Li- 
gatur der  Carotis  geschritten,  wonach  der  pulsirende  Tumor 
alsbald  zusammenfiel.  Ohne  alle  übelen  Erscheinungen  stiess  sich 
die  Ligatur  am  8.  Tage  ab.  Der  Erfolg  war,  dass  keine  Spur 
von  Tumor  oder  Pulsation,  oder  Schmerz  und  Gerünsch  im  Kopfe 
zurückblieb.  Der  Pat.  kann  laufen  und  spielen,  wie  früher;  es 
l&sst  sich  jedoch,  wie  dies  auch  in  wderen  geheilten  Fällen  be- 
obachtet worden  ist,  ein  sausendes  Geräusch  beim  Aufsetzen  eines 
Stethoskopes  auf  den  Kopf  wahrnehmen,  wahrscheinlich  in  Folge 
einer  noch  vorhandenen,  leicht  cirsoiden  Beschaffenheit  der  Ar- 
terien. 

Zu  den  von  Nunneley  ^Jahresbericht  f.  1859  S.  32;  Torgl. 
auch  Demarquay  ebendas.  S.  33  und  Jos.  Bell,  Jahresber.  f. 
1860  u.  61.  S.  230)  angei&hrten  Fällen  sind  noch  die  von  Roux, 
Herpin,  Petrequin,  Carron  du  Villards^,  Bourgnet, 
Middlemore,  Bowman,  Syme,  Gioppi  und  Scaramuzza 
hinzuzufügen.  Bei  Analysirung  der  bekannt  gewordenen  Fälle 
findet  sich,  dass  die  Erkrankung  grösstentheils  in  einem  ziemlich 
späten  Lebensalter  auftrat,  und  dass  das  Wachsthum  ein  sehr 
schnelles  war.  So  erschien  in  den  Beobachtungen  von  Travers« 
Dalrymple,  Nunneley,  Gioppi,  Scaramuzza  undHiddle- 
more  die  Affection  plötzlich,  während  eines  Zustandes  von  Schwä* 
che  nach  einem  Typhus  oder  Kindbett;  es  wurde  ein  Krachen  in 
der  Orbita  gefühlt,  als  wenn  etwas  gerissen  wäre,  es  Mitstand 
Oedem  der  Lider,  Exophthalmus  und  eine  pulsirende  Geschwulst. 
In  den  Fällen  von  Jobert,  Roux  und  Herpin  erschien  die 
Afiection  ebenfalls  plötzlich,  in  denen  von  Busk,  Scott,  Van 
Buren  und  Curling  folgte  sie  unmittelbar  auf  einen  Schlag  auf 
den  Kopf.   Ausserdem  haben  Guthrie,  Nunneley  undGirau- 
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det  (sa  Toars)  den  aneurysmatischen  Charakter  der  Erkrankung 
durch  die  Section  nachgewiesen,  so  dass,  da  die  Mehrzahl  der 
be&Uenen  Personen  sich  auch  bereits  jenseits  der  Mitte  des  Le- 
bens beiand,  die  obigen  Fälle  von  vielen  Schriftstellern  mit 
Unrecht  als  Aneurysmen  per  anastamosin  angesehen  worden, 
vielmehr  als  wahre  oder  intraorbitale  Aneurysmen  zu  betrachten 
sind.  —  FMle  von  Aneurysma  per  anastomosin  sind  jedoch 
auch  an  dieser  Stelle  von  Walton,  Mott,  Critchett  u.  A. 
beobachtet  worden;  sie  sind  angeboren,  wachsen  langsam  und 
weichen  selten  unmittelbar  der  Ligatur. 

Die  Statistik  der  Ligatur  der  Carotis,  wegen  des  Intraorbital- 
Aneurysmas  ist  nicht  ungQnstig,  indem  sich  unter  20  Operations- 
fillen  16  Heilungen,  darunter  2  unvollständige,  Travers  (1804), 
Dalrymple  (1812),  Roux  (1829)  unvollständig,  Scott  (1834), 
Busk  (1835),  Jobert,  Velpeau  (1839)  theilweise,  Van  Buren, 
Herpin  (1844),  Curling  (1854),  Nunneley  (1852)  mit  Ver- 
lust des  Gesichtes,  Nunneley  (1856,  1859),  Bowman  (1860), 
Syme,  Hart  (1861),  ferner  1  Operation  ohne  Erfolg  Brai- 
nard(1852),  und  3  tödtlich  verlaufene  Fälle  P6trequin  (1845), 
Nunneley  (1858),  Bowman  (1859)  befinden. 

Andere  Behandlungsmethoden,  als  die  Ligatur  anlangend,  ist 
die  Electropunctur  ohne  Erfolg  von  Petrequin  und  Bour- 
gnet,  die  Injection  einer  coagulirenden  Flüssigkeit  2 mal  mit 
Erfolg  (von  Brainard  Ferr.  lactic.  in  dem  Falle,  in  welchem 
die  Ligatur  fehlgeschlagen  war,  und  von  Bourguet  Ferr.  sesqui- 
cblor.)  angewendet  worden.  Manuelle  Compression,  von 
Gioppi  (zu  Padua)  bei  einer  42jähr.  Frau,  so  wie  von  Scara- 
muzza  (eu  Verona)  als  intermittirende  Compression  7  Stunden 
20  Min.,  in  18  Tagen,  bei  einer  49 jähr.  Frau  angewendet,  führte 
in  beiden  Fällen  zur  Heilung. 

David.  Gre ig   (zu  Dundee)   (Edinburgh    Medical  Journal. 
1862.   November,  p.  446)  heilte  durch  Ligatur  der  Carotis 
ein  Aneurysma  der  linken  Orbita,  dessen  Entstehung  sich 
aaf  einen  etwa   14  Tage  vor  der  Operation  erlittenen  Fall  und 
Stoss  gegen  den  Kopf  zurückf&hren  liess,  indem  danach  sofort 
Kopfschmerzen  und  ein  singendes  Geräusch  im  linken  Ohre  auf- 
getreten waren,  obgleich  erst  12  Tage  später  Schmerzen  im  Auge, 
Anschwellung  beider  Augenlider  sich  einstellten.    Es  fand  sich 
der  Bulbus  viel  stärker  prominent,  als  der  andere,  die  Lider  ge- 
schwollen, ödematös,  rothblau  geftrbt,  die  Conjunctiva  chemotisch, 
das  Sehvermögen  auf  eine  unbestimmte  Lichtempfindung  reducirt. 
An  beiden  Lidern  und  um  den  Bulbus  herum,  besonders  aber  an 
der  inneren  H9Jfte  des  oberen  Lides  fanden  sich  starke,  durch 
Compression  der  Carotis  zu  beseitigende  Pulsationen.  —  Nachdem 
m   den  2  folgenden  Tagen  die  Anschwellung  der  Lider  und  die 
Pulsationen  noch  zugenommen   und  das  Sehvermögen  ganz  ge- 
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schwunden  war,  wurde  die  Ligatur  der  Carotis  ausgeitihrt, 
mit  sofortiger  Aufhebung  der  Pulsationen.  In  den  n&chsten  Ta- 
gen stellte  sich  allmalig  die  Beweglichkeit  der  Augenlider  und 
des  Bulbus,  so  wie  das  Sehvermögen  derart  her,  dass  am  6.  Tage 
die  Pat.  bereits  Finger  zählen  konnte.  Nach  Abstossung  der  Li- 
gatur am  24.  Tage,  war  keine  Anschwellung,  keine  Pulsation  mehr 
vorhanden,  jedoch  die  Fähigkeit,  das  Auge  nach  aussen  zu  be- 
wegen, noch  nicht  zurückgekehrt,  indessen  auch  die  Functionen 
des  M.  rectus  extern,  stellten  sich  allmalig  wieder  her,  bo  dass 
nach  3  Monaten  Aussehen  und  Functionen  des  Auges  wieder  gaoi 
normal  geworden  waren. 

GeUrorgan. 

Heer  (zu  Beuthen)  (Preussische  Medicinal- Zeitung.  186'2. 
S.  75)  beobachtete  bei  einem  neugeborenen  JMädchen  einen  fast 
vollständigen  Mangel  beider  äusseren  Ohren,  indem 
dieselben  nur  durch  geringe  Rudimente  angedeutet,  dabei  das 
rechte  1"  dem  Munde  näher  gelegen  war,  als  das  linke,  wodurch 
die  rechte  Gesichtshälfte  um  so  viel  kleiner  erschien.  Der  äus- 
sere Gehörgang  war  auf  beiden  Seiten  nur  durch  ein  kleines 
Grübchen  angedeutet,  ohne  dass  man  denselben  durch  die  Haat 
zu  fühlen  im  Stande  war.»  Der  Kopf  war  schief  zusammenge- 
drückt, indem  die  linke  Seite  des  Hinterkopfes  gewölbter  hervor- 
trat. Das  Kind  gab  durch  Nichts  eine  Wahrnehmung  des  Schalles 
zu  erkennen. 

üeber  das  Othaematoma  findet  sich  eine  Zusammenstellang 
des  in  der  neueren  Zeit  bekannt  Gewordenen,  jedoch  auch  mit 
Berücksichtigung  älterer  Mittheilungen,  in  Schmidt^s  Jahrbücbera 
der  ges.  Medic.  Bd.  117.  1863.  S.  77. 

Hutchinson  (Med.  Times  and  Gaz.  1862.  Vol.  IL  p.  603 
m.  Abbildg.)  beschreibt  einen  Fall  von  beiderseitigem  Hae- 
matoma  auriculae  bei  einer  26jähr.  Frau,  aus  deren  Geschichte 
hervorging,  dass  ein  Bruder  ihres  Vaters  geisteskrank  gewe- 
sen, während  sie  selbst  eine  niedrige  Stirn,  ein  grosses  Gedcht, 
eine  eigenthümliche  Unruhe  des  Auges  zeigte,  und  an  Unregel- 
mässigkeit der  Eatamenien,  Schlaflosigkeit  und  einem  bedrücken- 
den Gefühle  zu  leiden  angab.  Die  Ohren  waren  in  ihrem  oberen 
Theile  gross,  die  normalen  Krümmungen  msmgelhaft  entwickelt 
Es  trat  zuerst  eine  Anschwellung  des  rechten  Ohres  auf,  ohne 
dass  von  einer  Gewalteinwirkung  die  Rede  gewesen-, 
die  wenigstens  wallnussgrosse,  gespannte,  fluctuirende  Geschwulst 
war  in  3  —  4  Monaten  wiederholt  eröffnet,  aber  nur  Blut  entleert 
worden.  Durch  einen  grösseren  Einschnitt  wurde  die  mit  bedea- 
tender  Anschwellung  verbundene  Entzündung  beseitigt  Während 
die  Pat  noch  in  Behandlung  war,  trat  genau  an  derselben  Stelle 
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des  linkes  Ohres  eine  VerdickaBg  des  Knorpels,  mit  eotschiede- 
ner  Flactuation,  ohne  ROthang,  aber  Empfindlichkeit  bei  Druck 
auf;  die  Haut  erschien  dfioner  an  der  Innenseite  des  Knorpels. 

Aus  den  chirurgischen  Kliniken  des  k.  k.  allgemeinen  Kran- 
kenhauses zu  Wien  (Weinlechner,  Spitals-Zeitang.  Beilage  mr 
„Wiener  medizin.  Wochenschrift*'.  1862.  S.  254)  werden  4  F&lle  von 
fremden  Körpern  im  äusseren  Gehörgange,  welche  in 
die  Paukenhöhle  geriethen,  erwähnt:  1.  v.  Dnmreicher's 
Klinik:  Ein  Waisenknabe  steckte  sich  einen  Kieselstein  in  das 
Ohr;  er  schob  tüchtig  nach,  um  ihn,  wie  er  meinte,  zum  anderen 
Ohre  wieder  herauszubringen.  Der  Stein  lag  fest  in  der  Trom- 
melhöhle. Das  Gesicht  wurde  halbseitig  gelähmt  und  der  durch 
eiterige  Meningitis  yeranlasste  Tod  folgte  in  einigen  Tagen.  Der 
Stein  steckte  so  fest  in  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes,  dass 
man  selbst  am  Cadaver  Mühe  hatte,  ihn  daraus  zu  entfernen.  — 
2.  Schnh's  Klinik:  Ein  12 jähr.  Knabe  schob  eine  Kaffeebohne 
in  das  Ohr;  bei  wiederholten  Extractions versuchen  gelangte  die- 
selbe in  die  Paukenhöhle.  Halbseitige  Gesichtslähmung  und  Tod 
erfolgte  wie  bei  dem  früheren  Falle.  —  3.  und  4.  Bei  einem 
Knaben  und  einem  Mädchen  befand  sich,  als  sie  auf  die  Klinik 
kamen,  ein  Johannisbrodkorn  bereits  in  der  Trommelhöhle. 
Leichte  Extractionsversuche  und  Einspritzungen  durch  die  Tuba 
Eastachii,  so  wie  Erschütterungen  d^s  Kopfes  fruchteten  nichts. 
Beide  blieben  am  Leben;  der  Knabe  halbseitig  gelähmt,  das  Mäd* 
eben  von  Lähmung  frei. 

Joseph  Toynbee  (Medice -chirurg.  Transactions.  VoL  48. 
1860.  p.  217)  beobachtete  den  sehr  seltenen  Fall  einer  ülcera- 
tion  der  Carotis  interna  durch  acute  Caries  der  Wan- 
dungen der  Paukenhöhle  bei  einem  46 jähr.  Manne,  der  erst 
seit  8  Monaten  an  einem  starken,  eiterig -schleimigen  Ohrenflnss, 
mit  Verlust  der  Gehörknöchelchen,  litt  Blutungen  aus  dem 
Ohr,  von  hellrother  Beschailenheit,  und  mit  grosser  Schnelligkeit 
sich  entleerend,  wurden  in  den  letzten  13  Tagen  des  Lebens 
beobachtet,  und  wiederholten  sich,  da  Pat.  die  vorgeschlagene 
Ligatur  der  Carotis  verweigerte,  trotz  der  Anwendung  der  Tam- 
ponnade  des  äusseren  Gehörganges,  durch  die  Nase.  Später  er* 
schien  die  Ligatur,  bei  der  in  Folge  der  Blutungen  und  der  von 
dem  Pat  zu  ertragenden  grossen  Schmerzen  eingetretenen  Schwäche, 
bei  den  gleichzeitigen  bedeutendea  Fortschritten  der  Erkrankung, 
nicht  mdir  an  der  Zeit,  und  indem  beim  Gebrauehe  grosser 
Dosen  von  Morphium  leichte  Hämorrhagieen  alle  8—10  Stunden 
auftraten,  erfolgte  der  Tod.  —  Sect:  Grosse  Cavemen  in  den 
Lungen;  keine  Erkrankung  in  der  Schädelhöhle;  Eitersenkung  im 
oberen,  Torderen  Theile  des  Halses;  ausgedehnte  Caries  der  Trom- 
melhöhle, die  sich  bis  in  den  Canalis  caroticus  erstreckte;  m 
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der  Carotis  interna  daselbst  eine  Oeffnung  von  2''*  Darchm., 
durch  welche  die  Hamorrhagie  stattgefunden  hatte. 

Ausser  diesem  Falle  sind  nur  noch  die  folgenden  bekannt:  A. 
Boinet  (Archives  g6n6r.  de  M^.  1837)  42 jähr.  Mann,  mit  einem 
seit  einer  Anzahl  von  Jahren  auf  der  linken  Seite  bestehenden 
Ohrenfluss  und  Paralyse  der  Gesichtsbälfte.  Die  Blutungen  er- 
folgten aus  Mund,  Nase  und  dem  Ohre,  und  fährten,  vermöge 
ihrer  Heftigkeit,  in  etwa  2  Tagen  den  Tod  durch  Verblutung 
herbei.  Die  Oeffnung  in  der  Carotis  hatte  einen  Durch- 
messer von  ugf.  l'*'.  —  Marc  See  (Bulletins  de  la  Soc.  anatom. 
de  Paris.  1858.  p.  6,  und  Medicinisch- chirurgische  Monatshefte. 
1860.  Bd.  2.  S.  150).  Phthisiker,  mit  einem  lange  bestehenden 
eiterigen  Ohrenfluss;  plötsliche  starke  arterielle  Blutung  aus  dem 
Ohre,  durch  Tamponnirung  desselben  gestillt,  nach  5  Tagen 
wiederkehrend,  jedoch  schwächer,  und  ebenso  leicht  sn  stillen. 
Tod  16  Tage  nach  der  ersten  Blutung,  in  Folge  des  natürlichen 
Fortganges  der  Lungen -Tuberculose.  Sect.:  Die  Carotis  interna 
ganz  von  Eiter  umgeben,  ihre  Wandungen  erweicht  und  deutlich 
verändert,  namentlich  in  der  Höhe  ihrer  ersten  Biegung,  wo- 
selbst wahrscheinlich  eine  Continuitätstrennung  stattgethnden 
hatte  (die  betreffende  Stelle  war  beim  Herausnehmen  des  Felsen- 
beines durch  die  Säge  verletzt  worden). 

Baizeau  (L'ünion  mödicale.  T.  XL  1861.  p.  350)  beobach- 
tete dasselbe  bei  einem  23 jähr.,  an  Tuberculose  der  Lungen  und 
anderer  Organe  leidenden  Soldaten,  mit  Fistelöffnungen  w  vielen 
Stellen,  und  einer  seit  10  Monaten  bestehenden  Otorrhoe,  in 
Folge  von  Nekrose  des  mittleren  Ohres  und  Perforation  des  Trom- 
melfelles. Zuerst  trat  bei  starkem  Husten  eine  leichte  Blutong 
aus  dem  Ohre  auf,  die  durch  Tamponnade  beseitigt,  erst  nach 
8  Tagen,  aber  mit  Heftigkeit,  und  auch  aus  Mund  und  Nase 
wiederkehrte.  Als  sie  nach  3 — 4  Tagen  von  Neuem  auftrat, 
wurde  die  Carotis  commun.  unterbunden;  aber  schon  nach 
24  Stunden  kehrte  die  Blutung  zurück,  und  am  folgenden  Tage 
wieder  in  sehr  bedeutender  Menge  durch  die  Nase,  so  dass  Pat 
in  Folge  des  Blutverlustes  zu  Grunde  ging.  Es  fand  sich  bei 
der  Sect.  eine  breite  Communication  zwischen  der  Paukenhohle 
und  dem  Canal.  caroticus  durch  Nekrose  der  betreffenden  Knochen- 
portion ,  die  in  zwei  unregelmässige  Sequester  zertheüt  war ;  es 
&nden  sich  2  kreisförmige  Oefihungen  in  der  Arterie.  —  Mn 
ähnlicher  Fall  befindet  sich  in  Chassaignac's  Traitö  de  la 
Suppuration.  T.  I.  p.  529. 

W.  R.  Wilde  (zu  Dublin)  (Medical  Times  and  Gaz.  1861. 

Vol.  L  p.  488)  hat  zuerst  empfohlen,  wenn  bei  Otitis  der  Warsen- 

fortsatz  schmerzhaft  zu  werden  anfängt,  durch  die  Weichtheile 

bis   zum   Knochen   einen   kräftigen   Einschnitt   hinter    dem 

'  Ohre  zu  machen,  und  auf  diese  Weise  einem  das  Leben  bedroh- 
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enden  Umsichgreifen  des  Enizandttagsprocessefi  im  Ohre  Einhalt 
zu  tbno.  Es  folgt  einem  solchen  Einschnitte  stets  eine  wesent- 
liche Erleichterung,  auch  wenn  kein  Eiter  dadurch  entleert  wird. 
Es  wird  eine  Anzahl  von  einschlägigen  Beispielen  angeführt. 

Turnbull  («u  Philadelphia)  (Medical  and  Surgical  Reporter. 
1862.  15.  Febr.)  schlug  dasselbe  Verfahren  mit  grossem  Nntzeii 
in  mehreren  Fielen  ein;  so  bei  einem   7jahr.  Knaben,    der  in 
Folge  von  Scharlach  an  eiteriger  Otitis  litt,  und  plötzlich  hef- 
tigen Schmerz  im  Ohre  mit  starkem  Schwindel,  unter  bedeutender 
Anschwellung  der  Theile  um  und  hinter  dem  Ohre,  bekam.    Nach 
dem  Einschnitte,  parallel  und  möglichst  nahe  der  Muschel,  ent- 
leerte sich  reichlich  Blut  und  unvollkommen  gebildeter  Eiter  zu 
grosser  Erleichterung  des  Pat.     Vollständige  Genesung.   —   Die- 
selbe Incision  bei  einer  35 jähr.  Frau,  welche  in  Folge  von  Er- 
kältung vor  3  Wochen  eine  heftige  Otitis,  und  später  eine  starke 
Anschwellung   im   Gehörgange,    mit   enormer    Schmerzhaftigkei^ 
dieser  Theile,  bekommen  hatte.    Nach  dem  Einschnitt  auf  den 
angeschvi^ollenen  Warzenfortsatz  floss  nur  dickes  Blut,  am  näch- 
sten Tage  aber  reichlich  Eiter  ans,  mit  Verschwinden  der  Röthang, 
Schwellung  und  des  Schmerzes.  —  Sjähr.  MädcheUj  mit  eiteriger 
Otitis   nach  Scharlach,   starker   Anschwellung   des  Proc.    mast, 
grosser  Scbmerzhaftigkeit,  lebhaftem  Fieber;  zuerst  Incision  auf 
den  Proc.  mastoid.;  nach  einigen  Wochen  Änbohrung  der  Ober- 
fläche des  Knochens  mit  einer  scharfen  Hohlsonde-    Bei  Wieder- 
zunahme der  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit,  fand  man  mit 
der  Sonde  einen  stark  beweglichen  Sequester,  der,  nach  Erwei- 
terung der  Knochen  wunde,  sich  ausziehen  Hess;  darauf  baldige 
Heilung.  —    Es  soll  dies  die  erste  in  Amerika  ausgefBhrte  Än- 
bohrung des  Warzenfortsatzes  sein. 

V.  Tröltsch  (zu  Würzburg)  (Virchow's  Archiv  für  pathol. 
Anat.  Bd.  21.  1861.  S.  295)  beschreibt  einen  Fall  von  Änboh- 
rung   des   Warzenfortsatzes    bei   Otitis   interna,   nebst 
Bemerkungen  über  diese  Operation.    Dieselbe,  bei  einem  16 jähr., 
an  Otorrhoe  leidenden,  tuberculösen  Mädchen  ausgeführt,  bestand 
eigentlich  nur  in  einem  kräftigen  Einschnitt,  durch  den  aber  Eiter 
entleert  und  Heilung  herbeigeführt  wurde.    Nach  dem   1^  Jahre 
später  an  Tuberculose  erfolgten  Tode  der  Pat.  hatte  v.  T.  Gele- 
genheit,  beide  Ohren  genau  zu  untersuchen.   —  üeber  die  Ope- 
ration selbst  wird  angeführt,  dass  sie  zwar  in  den  meisten  Fällen, 
in  denen  sie  im  vorigen  Jahrhundert  ausgeführt  wurde,  sich  nicht 
rechtfertigen  lässt,  dass  sie  aber  in  einzelnen  Fällen  einen  uner- 
setzbaren, wahrhaft  lebensrettenden  Werth  besitzt.    Für  die  geeig- 
netsten Instrumente  hält  T.   einen  Handhohlmeissel  oder  Lüers 
hohlmeisselartige  Resectionszange.  —  T.  hat  ausser  seinem  eigenen 
Falle  nur  7  derartige  Operationen,  seitdem  Job.  Riolanus  (1649) 
und  Roll fink  (1656)  dieselbe  vorschlugen,  in  der  Literatur  ^^^^ 
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gefunden.  Petit  soll  die  Operation  mit  Hohlmeissel  und  Hammer 
zuerst  ausgeführt  haben;  es  folgten  der  Regiments -Ghirurgus 
Jasser  (1776),  Fielitz,  Weber  (in  Hammelbnrg,  Unterfranken) 
(1824),  Forget  (1849),  FoUin  2  Falle  (1859). 

Ueber  dieselbe  Operation  vgl.  auch  Pagenstecher  in 
diesem  Archiv.  Bd.  4.  S.  523. 

Rase,  RasenhAUe,  Rasen -RackenhSUe. 

lUieplastik. 

Olli  er  (Gaz.  des  Höpit.  1862.  p.  86,  99)  führte  an  der  stark 
eingesunkenen  Nase  eines  20 jähr.  Mannes  die  folgende  Osteo- 
plastik, mit  Hülfe  von  Periost  und  Knochen  aus.  Es  wurden 
Ton  der  Mittellinie  der  Stirn,  4  Gtm.  über  den  Augenbrauen, 
zwei  Incisionen,  eine  jederseits,  nach  unten  und  aussen,  bis  zur 
Anheftung  der  Nasenflügel  gefQbrt,  und  noch  weiter  abwärts,  pa- 
rallel mit  den  letzteren,  von  denen  sie  6  —  8  Mm.  entfernt  blieben, 
verlängert.  Es  war  so  ein  V-f&rmiger  Lappen,  mit  nach  oben 
gerichteter  Spitze,  von  12  Ctm.  Höhe  und  7  Ctm.  Breite,  gebil- 
det, an  dessen  Stimtheile  das  mit  ihm  noch  verbundene  Periost 
losgelöst  wurde,  während  man  dasselbe  an  den  Nasenbeinen  und 
den  Procc.  nasales  des  Oberkiefers  sorgfältig  bei  der  nun  folgenden 
Ablösung  des  Lappens  schonte.  Die  letztere  war  wegen  der 
starken  Adhärenzen  zwischen  der  stellenweise  selbst  narbig  ver- 
änderten Haut  und  dem  Knochengerüst  sehr  mühsam.  Nach  voll- 
ständiger Loslösung  des  grossen  Lappens,  der  nur  noch  an 
3  Stellen,  nämlich  den  beiden  Nasenflügeln  und  der  Nasenscheide- 
wand, im  Zusammenhang  war,  fand  sich,  dass  die  Nasenhöhle 
durch  die  Yemarbung  fast  obliterirt,  und  nur  ein  dünner  Kanal 
von  7 — 8  Mm.  Durchmesser  för  den  Lufteintritt  vorhanden  wan  — 
Um  eine  bessere  Knochenstütze  zu  geben,  vnirde  jetzt,  da  das 
linke  Os  nasi  fast  ganz  zerstört  war ,  von  dem  der  rechten  Seite, 
welches  verdickt  und  mit  dem  Proc.  nasal,  des  Oberkiefers  ver- 
wachsen war,  mittelst  eines  kleinen  Meisseis  ein  Knochenlappen 
von  35  Mm.  Länge  abgetrennt,  der  das  ganze  Nasenbein  und 
einen  Theil  des  Proc.  nasal,  umfasste,  und  durch  Periost  und 
Schleimbaut  noch  befestigt  blieb.  Derselbe  wurde  nach  nnt^i 
gebogen,  und  nach  vorne  und  etwas  nach  innen,  bis  zur  Mittel- 
linie hin,  gerichtet,  darauf  die  Stirn  wunde  durch  5  Metallnähte 
vereinigt,  der  abgetrennte  Hautlappen  in  seinem  oberen  Theile 
in  verticaler  Richtung  zusammengefaltet,  um  die  Periostflächen 
in  Contact  miteinander  zu  bringen,  und  sie  nicht  einem  austrock- 
nenden Luftstrome  auszusetzen,  und  der  Contact  darauf  mittelst 
einer  durchgeführten  Nadel  und  zapfenartiger  Heftpflasterstücke 
erhalten,  während  die  Spitze  des  Knochenlappens  in  das  untere 
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Ende  der  yerticalea  Furche  gefahrt  wurde,  und  seine  äussere 
Pl&che  sich  mit  der  Bindegewebsfläche  der  Haut  in  Berührung 
befand.  Zur  Verhütung  eines  Wiedcraufsteigens  desselben  wurde 
ein  sehr  dQnner  Eisendraht  um  einen  kleinen  Zacken  desselben 
umgelegt,  und  zu  einem  Nasenloch  herausgeführt  Zuletzt  wurde 
noch  der  Lappen  mit  der  losgelösten  Wangenhaut  durch  15  Me- 
talln&hte,  und  mit  seiner  Spitze  in  dem  Winkel  der  Stirn  wunde, 
d.  h,  4  Ctm.  tiefer,  als  die  Stelle,  wo  sie  losgetrennt  war,  be- 
festigt. Zur  Vermeidung  einer  Abplattung  der  Nase,  wurde,  nach 
aussen  von  den  Vereinigungslinien,  eine  grosse  Nadel  durch  die 
Wangen  fortgeführt,  die  Nase  dabei  mittelst 'Korkstucken  zusam- 
mengedrängt und  aufgerichtet,  so  dass  sie  einen  Vorsprung  von 
2  Ctm.  über  die  Oberlippe  machte.  Die  Heilung  erfolgte  ohne 
übele  Zufälle,  und  JO  Wochen  nach  der  Operation  fand  sich  die 
Nase  in  folgendem  Zustande:  Alles  ist  äusserlicb  und  innerlich 
vernarbt;  der  Knochenlappen  ist  vollständig  angeheilt,  hat  sich 
aber  etwas  gesenkt,  so  dass  seine  Spitze  etwas  nach  rechts  ge- 
neigt ist,  jedoch  eine  solide  Unterlage  bildet.  Die  Nase  macht 
einen  Vorsprung  von  14  Millim.  über  die  Oberlippe,  erscheint 
regelmässig,  jedoch  etwas  mehr  nach  rechts  prominent.  Die 
Nasenbaut  hat  überall  ihre  Sensibilität  behalten ;  im  inneren  Augen- 
winkel ist  noch  etwas  Röthung^  und  rechts  auch  etwas  Empfind- 
lichkeit bei  Druck  vorhanden.  Der  Theil  des  Lappens,  in  welchem 
sich  das  doublirte  Periost  befindet,  wird  von  Tage  zu  Tage  här- 
ter, und  obgleich  man  eine  continuirliche  Knochenplatte  in  dem- 
selben noch  nicht  nachweisen  kann,  so  ist  doch  jedenfalls  ein  in 
der  Verknöcherung  begriffenes  Gewebe  vorhanden.  —  2|  Monate 
später  wurde,  ohne  irgend  welche  Entzündungserscheinungcn,  ein 
Knochenstückchen  von  der  Grösse  eines  halben  Getreidekornes, 
wahrscheinlich  die  von  dem  Drahte  umfasste  Knocbenzacke,  dutch 
die  Nasenlöcher  au^gestossen.  Wiederum  2  Monate  später  war 
die  Prominenz  der  Nase  dieselbe  geblieben,  wie  früher  beschrie- 
ben, der  Knochenlappen  hatte  seine  Stelle  behauptet,  die  Ossi- 
fication  des  Periosts  sich  noch  mehr  solidificirt;  das  linke  Nasen- 
loch war  aber  etwas  enger  geworden. 

In  einem  Bericht  an  die  Soc.  de  Chir.  bespricht  Verneuil 
(Ibid.  p.  87, 99, 136)  drei  neue  rhinoplastische  Verfahren:  1)  Rhino- 
plastik  aus  Stirn  und  Nase  durch  Verziehung  (par  glissement), 
mit  Osteoplastik  —  Olli  er  (vgl.  den  oben  beschriebenen  Fall).  — 
2)  Rhinoplastik  mit  zwei  seitlichen  Lappen  von  der  Wange  und 
dem  Oberkiefer  entnommen,  mit  Osteoplastik,  von  N61aton 
(bereits  1859)  in  einem  Falle  angewendet.  Die  beiden  rauten- 
förmigen Lappen  mit  oberem  Stiel  und  breiter  unterer  Basis,  zum 
Ersatz  der  IJasenflügel  und  -spitze,  umfassten  die  ganze  Dicke 
der  Weichtheile,  einschliesslich  des  Periosts;  sie  wurden  in  der 
31ittellinie  mit  ihren  inneren  Rändern  vereinigt,  zur  Bildung  des 
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leistenartigen  Vorsprunges  des  Nasenrnekens,  mit  Zorücklassung 
von  je  einem  Defect  jederseits,  in  welchem  die  Oberkieferbeine 
ihres  Periosts  theilweise  entblösst,  gelegen  sind.  [Der  Erfolg  der 
nach  diesem  Verfahren  ausgeführten  Operation  ist  nicht  ange- 
geben]. —  3)  Rhinoplastik  mit  3  Lappen,  einem  Stirn-  und 
2  Wangen -Nasenlappen  und  Uebereinanderlagerung  derselben, 
ohne  Osteoplastik  —  Ollier,  Verneuil.  Eine  OperatioD 
nach  diesem  Typus  wurde  von  Verneuil  in  einem  Falle  ausge- 
führt, in  welchem,  nach  einem  Selbstmordversuche  durch  einen 
Pistolenschuss  in  den  Mund,  ein  Daumenbreiter,  mit  Haut  be- 
deckter Spalt  in  der  Mitte  des  Gesichtes  zurückgeblieben  war. 
Es  fehlten  die  Nasenbeine,  die  Spina  nasalis,  der  vordere  Rand 
des  Stirnbeines  und  ein  Theil  des  Siebbeines;  die  Procc.  frontales 
des  Oberkiefers  waren  sehr  verdünnt  und  stark  voneinander 
abstehend.  Die  erhalten  gebliebenen  Nasenflügel  und  -spitze  stark 
abgeplattet  und  auseinandergezerrt,  so  dass  sie  nur  einen  Vor- 
sprung von  1  Ctm.  bildeten.  Die  Augäpfel  schienen  stärker  aus- 
einandergerückt, am  inneren  Augenwinkel  fand  sich  eine  Art  von 
Epicanthus;  die  Oeflnung  im  harten  Gaumen  hatte  sich  langsam 
verschlossen.  Es  war  früher  bereits  von  Pitha  der  Versudi  ge- 
macht worden,  durch  einen  eingepflanzten  Stirnhautlappen  den 
Defect  zu  verschliessen.  —  Verneuil  bildete  aus  der  den  Spalt 
auskleidenden  Haut  zwei  flügelthürartige,  seitliche  Lappen,  and 
einen  ziemlich  langen  Stirnhautlappen,  der  nicht  gedreht,  sondern 
nur  umgeklappt  wurde,  so  dass  seine  Epidermisfläche  nach  der 
Nasenhöhle,  seine  blutige  Fläche  nach  vorne  gerichtet  war.  üeber 
derselben  wurden  die  beiden  seitlichen  Lappen  in  der  Mittellinie 
vereinigt,  und  durch  ein  nicht  näher  erwähntes  Verfahren  die 
Stellung  der  Nasenflügel  und  -  spitze  verbessert.  Es  wurde  durch 
die  erfolgte  Heilung  eine  Annäherung  der  inneren  Augenwinkel^ 
die  Ausfüllung  der  mittleren  Spalte ,  an  deren  Stelle  sich  ein  um 
wenigstens  1  Ctm.  vorspringender  Nasenrücken  befindet,  erreicbt, 
obgleich  noch  eine  Nachoperation  erforderlich  war.  Es  war  näm- 
lich noch  (Gaz.  des  HÖpit.  186*2.  p.  219)  eine  Difformität  an  der 
Nasenwurzel,  oberhalb  des  Stirnlappens,  eine  tiefe  Aushöhlung 
von  3  Ctm.  Durchmesser,  die  frei  mit  der  Nasenhöhle  communi- 
cirte,  vorhanden,  ausserdem  ein  entstellender  Narben  knoten  aa 
den  Seitentheilen.  Zur  Verschliessung  der  Oeflnung,  und  zur 
Verschmälerung  der  Basis  der  Nase,  an  welcher  sich  der  Knoten 
befand,  wurde,  statt  einen  neuen  Lappen  zu  bilden,  die  neage- 
bildete  Nase  in  der  Mittellinie  gespalten,  die  hineingeschlagene 
Haut  aufgesucht,  so  die  angefrischten  Ränder  der  Oefi'npng  ver^ 
einigt,  und  ein  befriedigendes  Resultat  erzielt, 
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Friedrich  Semeleder  (zn  Wien),  Die  Bhinoskopie  und  ihr 
Werth   für   die    ftrztliche   Praxis.     Ein   monographischer 
Versuch.  Leipzig  1862.  8.  Mit  2  chromolithograph.  Tafeln. 
IV  und  66  SS. 
Die  vorstehende  Brochüre,  deren  Durchlesung  einem  jeden, 
sich  ftr  den  Gegenstand  Interessirenden,  zu  empfehlen  ist,   ent- 
hält eine  Zusammenstellung  aller  über  denselben  gemachten  Er- 
fahrungen, und  bietet  daher  nach  den  früheren  Publicationen  des 
Vf.  selbst,  so  wie  nach  denen  von  Czermak,  Störk,  Türk, 
Voltolini  (vgl.  jTahresber.  f.  1860,  61.  S.  259),  Dauscher, 
Zsigmondy,    Gerhardt   und    Roth,    Moura-Bouronillou, 
Merkel,    Wagner  (New  York),    die  sich    in  dem  Schriftchen 
übersichüich  angefahrt  finden,  des  Neuen  nicht  sonderlich  Viel 
dar.  —  Lobend  hervomuheben  sind  aber  besonders  die  beigefiigten 
2  Tafeln  farbiger  Abbildungen,  welche  Spiegelbilder  normaler  und 
pathologischer  Verhältnisse  (Katarrh  der  Tuba,  Wucherung  an  der 
Nasenscheidewand,   Befunde   nach   der   Entfernung    von   Nasen- 
Rachenpolypen,  Schleimpolypen  an  den  Nasenmuscheln,  Rachen- 
polyp, Ozaena  scroful.,  syphilitische  Verschwärungen  im  Nasen- 
Rachenraume)  darstellen. 

Lawrence  (Medic.  Times  and  Gaz.  1862.  Vol.  IL  p.  491) 
entfernte  bei  einem  22 jähr.  Manne  eine  grosse,  sich  bis  in  die 
Fauces  erstreckende  Schleimpolypenmasse  der  Nasen- 
höhle, bei  welcher  bereits  wiederholte,  fruchtlose  Extractions- 
versuche  gemacht  worden  waren,  auf  radicale  Weise,  in  der  Art, 
dass  er  zu  beiden  Seiten  der  Nase  Hautschnitte  führte,  welche, 
von  der  Gegend  des  Thränensackes  ausgehend,  hinab  bis  zur 
Vereinigung  der  Nasenflügel  mit  der  Lippe  verliefen.  „  Es  wurde 
darauf  diese  Incision  vervollständigt  durch  eine  Durchschneidung 
der  Nasenbeine  und  der  Procc.  nasales  des  Oberkiefers  mit  einer 
Koochenscheere.  Nach  Trennung  des  Septum  wurde  die  Nase 
hinanfgeschlagen ,  und  die  grosse  Polypenmasse  vollständig  frei- 
gelegt.^ [Beschreibung  sehr  unvollkommen].  Dieselbe  wurde 
mit  der  Zange  entfernt,  ein  Polyp  nach  dem  anderen,  wobei  die 
Extraction  beträchtliche  Gewalt  erforderte;  die  Nasenschleimhant 
erschien  mit  kleinen  Polypen  besetzt,  und  deshalb  wurde  dieselbe 
an  einigen  Stellen  exstirpirt.  Die  Nase  wurde  reponirt,  durch 
Saturen  befestigt,  und  heilte  in  einigen  Tagen  an;  der  Pat.  konnte 
sogleich  durch  die  Nase  leicht  Athem  holen. 

Nasei  -  lacheiptlype«. 

Eine  ausführliche  Zusammenstellung  des  über  die  6  eh  and 
lang  von  Nasen-Racbenpolypen  in  den  letzten  Jahren  Publi 


170  B-  Gnrlt,  Jsfaresbericht  Ar  1862. 

cirten,  mit  Zugrundelegtmg  des  darftber  in  der  Soc.  de  Ghir.  u 
Paris  Verhandelten  (vgl.  Jahresber.  f.  1860,  61.  S.  260  ff.),  und 
Hinzufugung  anderweitig  publicirter  OperationsßÜle,  giebt  W.  Opitx 
(zu  Chemnitz)  (Schmidt's  Jahrbücher  der  ges.  Medic.  Bd.  115. 
186-2.  S.  219). 

Demeaux  (zu  Puy-rEv6que)  (Gaz.  des  Höpitaux.  1862. 
p.  306)  entfernte  bei  einem  21  jähr,  jungen  Manne  einen  fibrösen 
Nasen -Rachenpolypen,  welcher  in  der  rechten  Nasenhälfte  und 
dem  linken  Pharynx  seinen  Sitz  hatte,  durch  das  zu  verschie- 
denen Zeiten  vorgenommene  Abschneiden  und  Ausziehen  mit  Hakeo- 
Zangen,  und  erzielte  dadurch  eine  radicale  Heilung.  6  Jahre 
später  zeigte  sich  bei  demselben  Pat.  anscheinend  ein  Recidiv, 
indem  die  rechte  Nasenbälfte  sich  durch  einen  Tumor  Terstopft 
fand;  bei  Versuchen,  denselben  zu  entfernen,  wurde  eine  Knochen- 
wand  durchstossen,  und  entleerte  sich  dabei  eine  gelatinöse,  eine 
wirkliche  Organisation  zeigende  Masse  von  der  Gestalt  und 
Grösse  eines  starken,  vollgesogenen  Blutegels;  durch  Ausschnauben 
wurden  noch  weitere  derartige  Massen,  im  Ganzen  im  Gewicht 
von  ugf.  45  Gramm  entfernt;  es  trat  vollständige  Heilung  ein. 
Es  hatte  sich  hier  also  um  eine  Ausdehnung  des  Antrum 
Highm.  [sehr  wahrscheinlich  durch  einen  Schleimpolypen] 
gehandelt. 

A.  Bryk  (zu  Krakau)  (Wiener  Medizinal -Halle.  1862. 
S.  228,  236,  276,  288,  811,  320,  328)  beschreibt  3  von  ihm  auf 
seiner  Klinik  mit  Hülfe  der  Galvanokaustik  ausgeführte  Ope- 
rationen von  Nasen-Rachenpolypen.  1.  22jähr.  Maurer, 
mit  seit  4  Jahren  entstandenen  Fibroiden  der  linken  Nasenhöhle, 
die,  nach  Durchbohrung  des  Vomer,  sich  in  die  rechte  Nasen- 
höhle und  in  den  Rachen  verzweigten.  Hinter  dem  stark  kugelig 
hervorgewölbten  Gaumensegel  fand  sich,  nach  Niederdrfieknng 
des  Zungengrundes,  eine  über  V'  ti^f  hinabragende,  den  ganzen 
Isthmus  faucium  ausfüllende,  zweilappige,  rechterseits  überall 
leicht  mit  dem  Finger  zu  umgehende,  linkerseits  mit  einem  breiten 
Stiele  am  unteren  Choanenrande  festsitzende  Geschwulst;  rechts 
die  Choane  vollständig  von  einer  höckerigen  Geschwulst  verstopft 
In  der  ersten  Sitzung  wurde  der  linksseitige  Nasen-Rachenpolyp, 
welcher  ein  Gewicht  von  2  Unzen,  eine  Breite  von  3^,  eine 
Höhe  von  1|  — 2"  hatte,  durch  die  galvanokaustisohe  Schneide- 
schlinge,  und  mit  Hülfe  einer  gekrümmten  Muzeux'schen  Zange^ 
vollständig  entfernt,  und  die  linke  Choane  ganz  frei  gemacht.  Es 
folgten  starke  Kopf-  und  Nackenschmerzen,  und  eine  erysipela- 
töse  Anschwellung  der  ganzen  einen  Gesichtshälfte.  Nach  2  Wochen 
wurde  die  jetzt  mehr  in  den  Nasen -Rachenraum  hinabgestiegene 
Geschwulst  der  rechten  Choane  durch  die  Ligatura  candens  ent- 
fernt, und  jene  ganz  durch^ngig  gemacht.  Da  der  Pat.  die 
Herausnahme  der  in  der  linken  Nasenhälfte  noch  zuraekgeblie- 
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benen  vorderen  Auswüchse  des  schon  beseitigten  Nasen-Rachen- 
astes beharrlich  verweigerte,  fanden  sich  nach  10  Monaten  beide 
Nasenlöcher  durch  knollige,  fibroide,  leicht  blutende  Wucherungen, 
die  sich  schon  4  Monate  nach  der  Operation  zu  bilden  angefangen 
hatten,  yoUkommen  verstopft.  Nach  Spaltung  des  linken 
Nasenrückens  in  der  Mittellinie,  und  Vereinigung  der  rech- 
ten Nasenhöhle  mit  dieser  Incisionswunde,  so  dass  das  noch 
übrige  Stück  des  Septum  mobile  leicht  nach  unten  herabgeklappt 
werden  konnte,  wurden  die  in  den  Ghoanen,  an  den  früheren 
Stellen  sitzenden  Geschwülste  mit  der  Schneideschlinge,  so  wie 
kleinere,  von  Haselnussgrösse  von  der  linken,  unteren  Muschel, 
dem  Gaumenfortsatze  des  linken  Oberkiefers  mit  dem  Messer 
entfernt,  und  die  Blutung  durch  den  Kuppelbrenner  gestillt.  Ge- 
nesung. —  2.  15 jähr.  Gymnasiast;  von  der  linken  Nasenhöhle 
entspringender,  etwa  Hfihnereigrosser  Rachenpolyp,  mit  mehreren, 
nach  vorne  gegen  die  Nase  verzweigten  Ausläufern.  Erfolgloser 
Versuch,  in  der  ersten  Sitzung  den  Rachenast  zu  umschlingen; 
in  der  zweiten  gelang  mit  überaus  grosser  Mühe  die  Anlegung 
der  Schneideschlinge,  es  trat  aber,  da  bei  der  intensiven  Hitze 
der  an  und  für  sich  dünne  Draht  geschmolzen  war,  eine  so  pro- 
fuse Blutung  ein,  dass  zur  ungesäumten  Tamponnade  der  Choanen 
geschritten  werden  musste.  Bei  der  rhinoskopischen  Untersuchung 
wurden  noch  einige  kleine  Polypen  im  hinteren  Theile  der  Nase 
entdeckt,  und  theils  mit  Hülfe  des  Galvanokauter,  theils  mit  der 
Scheere  entfernt.  Bei  einer  Untersuchung  nach  1  Jahre  zeigte 
sich  Pat.  von  allen  Recidiven  frei.  ~  Im  3.  Falle,  bei  einem 
24  jähr.  Bergmanne,  handelte  es  sich  um  ein  Spindelzellen -Sar- 
kom mit  medullärem  Charakter,  welches,  von  der  Vorderfläche 
des  2.  Halswirbels  entspringend,  die  Fauces  ausfüllte,  und,  bis 
zum  Niveau  des  Kehlkopfes  reichend,  auch  diesen  nach  vorne 
verdrängt  hatte;  hochgradige  Athemnoth  und  Gefahr  des  Verhun- 
gerns.  Es  wurde  zunächst  die  Laryngo-Tracheotomie  gemacht, 
und  8  Tage  darauf,  nach  Spaltung  beider  Mundwinkel  bis  zu  den 
Masseteren,  das  Sarkom  mit  der  galvanokaustischen  Schneide- 
schlinge exstirpirt.  Der  Tod  erfolgte  21  Tage  danach,  nachdem 
der  Pat.  in  den  letzten  Wochen  von  der  Wanderrose  befallen 
worden  war.  Sect.:  Die  ganze  Schleimhaut  des  Rachens,  von 
der  Schädelbasis  an,  zu  beiden  Seiten  und  an  der  hinteren  Rachen- 
i^and,  bis  an  den  Kehlkopf  herab,  in  weisse,  weiche,  markähn- 
liche, polypenartig  aussehende  Geschwülste  degenerirt  und  aus- 
^achsend.  An  der  hinteren  Wand  fand  sich  eine  von  brandig 
verfallenem  Aflergebüde  eingefasste  Vertiefung  oder  seichte  Grube, 
in  welcher  das  untere,  hintere  Ende  des  exstirpirten,  citronen- 
^ossen  Aftergebildes  eingebettet  gewesen  war;  der  Zellstoff 
darunter,  zwischen  Pharynx  und  Wirbelsäule,  ödematös,  etwas 
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eiterig  infiltrirt;  die  Beinhaat  von  der  Yorderfl&che  des  K6rp«s 
des  2.  Halswirbels  losgestossen  (obere  Insertion  der  Geschwidst). 

Michaux  (zu  Löwen)  (Bulletin  de  TAcademie  Royale  de 
Medecine  de  Belgique.  Ann6e  1862.  2.  Serie.  T.  V.  p.  679)  giebt 
eine  umfangreiche  Abhandlung  über  die  Nasen-Rachenpo- 
lypen, welche  sich  an  die  ebendaselbst  (1853)  publicirte  Ab- 
handlung über  die  Resectionen  des  Oberkiefers  anschliesst, 
deren  Zweck  theilweise  auch  der  war,  die  in  Anwendung  gezo- 
genen Methoden  zur  Bahnung  eines  künstlichen  Weges  zu  den 
Wurzeln  von  Nasen- Rachenpolypen  zu  beleuchten.  Im  vorlie- 
gendem Aufsatze  werden  zu  den  in  der  ersten  Abhandlung  publi- 
cirten  2  Fällen  von  Resection  des  Oberkiefers  behufs 
Entfernung  eines  Polypen  obiger  Art,  welche  gegenwärtig 
seit  resp.  15  und  II. [  Jahren  vollständig  geheilt  geblieben  sind 
(und  der  Akademie  bei  dieser  Gelegenheit  vorgestellt  wurden), 
4  neue,  seitdem  in  derselben  Weise  operirte  und  ebenfalls  dauernd 
geheilte  Fälle  hinzugefugt. 

Aus  den  Betrachtungen  über  die  Natur  der  gedachten  Polypen 
heben  wir  Einiges  hervor.  Was  den  Sitz  derselben  anlangt,  so 
erklärt  M.  die  Ansicht  von  Nelaton,  welcher  die  primitiTeo 
oder  wahren  Verwachsungen,  die  am  Periost  stattfinden,  und 
sehr  fest  sind ,  nur  an  einer  sehr  beschränkten  Stelle  der  Schädel- 
basis annimmt,  nämlich  im  oberen  Theile  der  unteren  Fläche  des* 
Proc.  basilaris ,  und  dem  mit  demselben  articulirenden  Theile  des 
Körpers  des  Keilbeines,  sowie  im  oberen  Theile  der  Fossae 
pterygoid.,  und  an  den  inneren  Flügeln  der  Procc.  pterygoidei, 
während  die  an  anderen  Stellen  vorkommenden  Verwachsungen 
consecutive,  schwache,  nicht  mit  dem  Periost  stattfindende  sein 
sollen,  für  nicht  umfassend  genug,  indem  A.  Robert,  Yallet 
(zu  Orleans)  und  M.  selbst  Fälle  beobachtet  haben,  in  welchen 
feste  Verwachsungen  mit  dem  die  Vorderfläche  der  Körper  der 
ersten  Wirbel  bedeckenden  fibrösen  Gewebe  stattfanden.  Ebenso 
bezweifeln  Nelaton  und  sein  Schüler  d'Ornellas  die  von  den 
meisten  Chirurgen  angenommenen  Insertionen  in  der  Nasenhöhle, 
welche  M.  ebenfalls  beobachtet  hat  (s.  nachstehend  Beob.  3  und  4), 
gleichwie  er  auch  einen  Polypen  gesehen  hat,  der  seine  sehr 
festen  Wurzeln  in  der  Keilbeinhöhle  hatte  (Beob.  4).  Femer 
macht  Robert  mit  Recht  auf  die  seitlichen  Verwachsungen  längs 
der  Felsenbein- Hinterhauptsnaht  aufmerksam,  die  sehr  schwer 
vollständig  zu  zerstören  sind,  wie  eine  der  später  anzuführenden 
Beobachtungen  (2)  erweist. 

Als  Beispiel  fiir  die  Anwendung  der  Ligatur  bei  Nasen- 
Rachenpolypen,  welche  M.  für  dann  indicirt  hält,  wenn  die  Ge- 
schwulst einen  massigen  Umfang  besitzt,  und  ihre  Anheftnng  eine 
nicht  zu  ausgedehnte  ist,  fuhrt  er  folgenden  FaU  an:  Beob.  1. 
2 3 jähr,  junger   Mann,   seit   4  Jahren   die  Erscheinungen    eines 
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Polypen  darbietend;  zahlreiche  erfolglose  Versuche,  ihn  durch  die 
Ligatur  oder  Ausreissen  zu  entfernen,  stets  von  starken  Blutungen 
gefolgt;  M.  fand  (1857)  einen  harten  beweglichen  Polypen  von  dem 
Umfange  eines  kleinen  Hühnereies,  ohne  sichtbare  Verwachsungen, 
und  mit  einer  Verlängerung  nach  oben,  in  den  Pharynx  hin; 
durch  das  Gefühl  erkannte  man ,  dass  er  sich  an  der  Basis  cranii 
und  der  hinteren  Oeffnung  der  Nasenhöhle  anscheinend  breit  an- 
heftete. Nach  einem  misslungenen  Versuche,  den  Polypen  aus- 
zureissen,  fand  nicht  nur  eine  bedeutende  Blutung,  sondern  eine 
beträchtliche  Nachblutung  statt,  nach  welcher  Pat.  f  eines  Nacht- 
topfes voll  Blut  ausbrach.  2  Tage  später  Ligatur  des  Polypen 
mit  einem  Seidenfaden,  mit  Hülfe  des  Belle cq'schen  Röhrchens 
und  eines  Schlingenschnürers;  5  Tage  später  hatte  die  Ligatur 
durchgeschnitten,  und  konnte  der  Polyp  mit  einer  Zange  von  den 
Fauces  her  ausgezogen  werden.  Nach  2  Tagen  wurden  noch  zu 
4  verschiedenen  Malen  von  der  Nasenhöhle  aus  Stücke  des  Po- 
lypen und  kleine  Knochenlamellen  ausgerissen.  Der  Pat.  war 
von  da  an  radical  geheilt,  und  war  es  auch  noch  5  Jahre 
9  Mon.  später. 

Danach  kann,  nach  M.,  von  allen  Methoden,  welche  auf  dem 
natürlichen  Wege  anzuwenden  sind,  die  Ligatur  bisweilen  be- 
nutzt werden,  sehr  ausnahmsweise  jedoch  nur  die  Exstirpation, 
das  Ausreissen,  Zermalmen,  die  Cauterisation.  Diese 
Verfahren  sind  indessen  ganz  an  ihrem  Platze,  nachdem  ein  künst- 
licher Zugang  zu  den  Wurzeln  des  Polypen  geschafft  ist.  Diese 
künstlich  geschafften  Zugänge  von  der  Nasen-  und  Mundhöhle 
her,  durch  partielle  Resectionen  an  verschiedenen  Theilen  des 
Gerüstes  der  Gesichtsknochen,  theils  mit  Fortnahme  der  betref- 
fenden Knochenportionen,  theils  mit  Erhaltung  des  Periosts,  oder 
vorübergehender  Dislocirung  derselben,  erachtet  M.,  nach  den  Ver- 
suchen, die  er  auch  in  dieser  Richtung  unternommen  hat,  und  nach 
den  von  ihm  seit  20  Jahren  gemachten  Beobachtungen  und  Ope- 
rationen für  unzureichend,  zur  radicalen  Entfernung  umfangreicher 
Nasen  -  Rachenpolypen  mit  breiten  und  starken  Insertionen  und 
vielfachen  Verzweigungen,  und  hält  nur  die  totale  Resection 
eines  Oberkiefers,  gefolgt  von  dem  Ausreissen,  der  Exstir- 
pation, Rugination,  Cauterisation  für  anwendbar.  Andererseits 
betrachtet  M.  die  totale  Resection  des  Oberkiefers  als  eine  nicht 
sehr  gefährliche,  und  eine  geringe  Entstellung  zurücklassende 
Operation,  indem  die  eintretenden  Störungen  in  der  Sprache  und 
Mastication  sich  durch  Prothese  verbessern  lassen.  Die  Osteo- 
plastik durch  Erhaltung  des  Periosts  erscheint  M.  der  durch 
Dislocirung  des  Knochens  vorzuziehen,  weil  durch  letztere  der  zur 
Leitung  der  Vernarbung  und  Verhütung  von  Recidiven  gebahnte 
Weg  sofort  wieder  verschlossen  wird.     Auch  empfiehlt  M.,  und 
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bat  es  bei  seinen  letzten  Operationen  ausgef&hrt,  das  Periost  bei 
Ablösung  des  Wangenlappens  su  erhalten. 

Die  4  Fälle,  in  denen  M.  neuerdings,  nach  zavoriger  Resec* 
tion  des  Oberkiefers,  eine  radicale  Heilung,  die  seit  resp.  7  Mo- 
naten, 2  Jahren  5  Mon.,  1  Jahr  8^  Mon.,  2  Monaten  besteht,  er- 
zielt hat,  sind  folgende: 

Beob.  2.  18 jähr.  Mensch;  Polyp,  das  Gaumensegel  stark  her- 
vordrängend, nach  unten  bis  in  die  Gegend  des  Zungenbeines,  nach 
oben  bis  zum  vorderen  Theile  des  Proc.  basilaris  reichend,  in  die 
rechte  Nasenhöhle  sich  erstreckend.  (Jan.  1859)  Yerscbiedeoe 
erfolglose  Versuche  mit  der  Ligatur,  wiederholte  Blutuogea 
danach;  (Febr.)  Trennung  des  Gaumensegels  von  unten  nach 
oben,  Incision  durch  den  üeberzug  des  harten  Gaumens,  bis  nahe 
vor  die  Schneidezähne,  querer  Schnitt,  den  ersten  an  seinem  vor- 
deren Ende  kreuzend,  Ablösung  des  Gaumenüberzuges  mit  eineiD 
Spatel,  Perforation  des  harten  Gaumens  an  den  beiden  Enden  des 
queren  Schnittes,  Trennung  des  harten  Gaumens  von  vorne 
nach  hinten  beiderseits  mit  Liston's  Knochenscheere,  und  der 
noch  vorhandenen  Knochenbrücke  mit  dem  Meissel,  Ablösung  des 
Knochens  von  dem  Gaumensegel,  Entfernung  des  Tumor  mit  den 
Fingern,  nach  Trennung  einiger  Adhärenzen  mit  der  Scheere; 
dabei  die  Blutung  und  ihre  Folgen,  trotz  Anwendung  des  Glüh- 
eisens, so  bedenklich,  dass  zur  Transfusion  von  ugf.  100  Gramm 
nicht  defibrinirten  Blutes  geschritten  wurde,  indessen  ohne  augen- 
blicklichen merklichen  ££fect,  so  dass  erst,  nach  fortgesetzter  An- 
wendung von  Stimulantien,  am  folgenden  Tage  Pat.  sich  erholte 
(vgl.  Jabresber.  f.  1859.  S.  29).  Durch  die  grosse,  unvereinigt 
gebliebene  Spalte  des  Gaumensegels  die  allmälig  sich  v^grös- 
semden  Reste  wahrzunehmen.  (Novemb.)  3  malige  Versuche,  durch 
Exstirpation  und  Ausreissen,  mit  nachfolgender  Anwendmig 
des  Glüheisens  und  des  Ferrum  sesquichlor.  den  Polypen  » 
entfernen.  (Decemb.)  In6ision  vom  inneren  Augenwinkel  abwärts 
durch  die  Oberlippe,  Eröffnung  des  Antrum  Highm.  mit  Meissel 
und  Hammer,  Trennung  des  aufsteigenden  Kieferastes  mit  den- 
selben und  der  Zwischenwand  zwischen  Antrum  und  Na- 
senhöhle mit  der  Knochenscheere,  mit  Entfemug  der  Nftsal- 
portion  des  Polypen,  des  Proc.  pterygoid.  und  eines  Theiles  des 
Tuber  maxillare,  so  wie  Ausreissen  einer  zweiten  Portion  deä 
Polypen,  die,  ohne  adhärent  zu  sein,  grossentheils  in  der  erheb- 
lich erweiterten  Keilbeinhöhle  sich  befand;  endlich  noch  Entfer- 
nung der  Nasenscheidewand  und  Exstirpation  der  Basilarportioft 
des  Polypen,  zugleich  mit  einer  kleinen  Verzweigung  desselben 
in  der  Jochbeingrube.  Rugination  aller  Knochenflädien  mit  einen 
scharfen  Raspatorium,  Cauterisation  mit  mehreren  weissglfihendeae 
Eisen;  Vereinigung  der  äusseren  Wunde.  Bei  der  Nachbehand« 
lung  wiederholte  Cauterisation  mit  Aetzmitteln.    Bei  der  £ntla.<« 
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saag  des  P«t  (Febr.  1860^  nichts  von  einem  Recidiv  zu  ent- 
decken; ein  solches  jedoch  sp&ter  (Decemb.)  in  Form  eines 
OTalen,  den  rechten,  oberen  Theil  des  Pharynx  einnehmenden, 
waUnussgrossen,  leichten  Tamor  erscheinend.  Entfernung  dessel- 
ben durch  Exstirpation  und  Ausreissen,  mit  nachfolgender,  längere 
Zeit  fortgesetzter  Gauterisation.  Neue  Recidive  (Mai,  Juni  1861 
und  später)  durch  zahlreiche  und  energische  Gauterisationen  mit 
Glüheisen  (8  auf  einmal)  und  Aetzpasten  zerstört,  ügf.  1  Jahr 
später  (Mai  1862)  fand  sich,  bei  sehr  befriedigendem  Allgemein- 
befinden, ein  Recidiv  der  Geschwulst  in  dem  Gewölbe  des  Pha- 
rynx, von  der  Basis  cranii  ausgehend  und  sich  nach  der  Nasen- 
höhle, der  Gegend  des  Foramen  lacerum  antic,  der  Basis  des 
Proc.  pteryg.  und  der  Hinterfläche  des  Oberkiefers  erstreckend, 
während  ein  Theil  des  früher  entfernten  Knochens,  namentlich 
am  harten  Gaumen  und  dem  Orbitaltheile  des  Oberkiefers,  sich 
knöchern-knorpelig  regenerirt  hatte.  Es  wurde  deshalb,  zu  voll- 
ständiger Ausrottung  des  oft  recidivirten  Polypen,  die  totale 
Resection  des  Oberkiefers  beschlossen,  und  diese  mittelst 
eines  einfachen,  in  der  schon  vorhandenen  Narbe  geführten  Längs- 
schnittes, und  der  Trennung  des  Knochens  mit  Meissel  und  Ham- 
mer ausgeführt.  Als  jedoch,  nach  Luxation  des  Knochens,  der- 
selbe fortgenommen  werden  sollte,  fand  sich  dies  nicht  ausführ- 
bar, weil  die  von  der  Basis  cranii  ausgehende  Geschwulst  auch 
mit  dem  Narbengewebe  des  ehemaligen  Substanzverlustes  des 
Oberkiefers  verwachsen  war,  und  deshalb,  um  den  Knochen  zu 
entfernen,  die  Geschwulst  mit  Messer  und  Scheere  mitten  durch- 
getrennt werden  musste.  Als  nun  zur  Entfernung  des  Restes  der 
Geschwulst  geschritten  werden  sollte,  trat  eine  sehr  tiefe  Ohn- 
macht ein,  welche,  wie  sich  später  ergab,  durch  eine  grosse  Menge 
verschlucktes,  später  ausgebrochenes  und  durch  den  Stuhl  ent- 
leertes Blut  veranlasst  worden  war,  und  nur  energischen  Wieder- 
belebungsmitteln (warmem  Wein  innerlich  und  in  Klystieren,  Rei- 
bungen^ u.  s.  w.)  wich.  18  Tage  später  wurden  durch  die  offen 
gelassene  Wunde  die  vorhandenen  Geschwulstreste  mit  einer  ge- 
bogenen Scheere  entfernt,  und  auf  die  Flächen  10  weissglühende 
Eisen  applicirt.  Nachher  wurden  noch  2  Monate  lang  mit  dem 
Causticum  von  Filhos  und  dem  Höllensteinstift  Gauterisationen 
vorgenommen,  aber  erst  beinahe  6  Monate  nach  der  Resection 
des  Oberkiefers,  nachdem  sich  keine  Spur  eines  Recidives  mehr 
gezeigt  hatte,  sich  überall  eine  gute  Narbe  befand  und  der  all- 
gemeine Gesundheitszustand  des  Pat.  ein  vortrefflicher  geworden 
war,  an  eine  Yerschliessung  der  Continuitätstrennung  des  Gesich- 
tes gedacht.  Dabei  zeigte  sich,  dass  dieselbe  durch  die  Yernar- 
bung  stark  einwärts,  die  Oberlippe  hinaufgezogen  und  ein  Ectro- 
pinm  des  unteren  Augenlides  entstanden  war.  Es  wurden  die 
Verwachsungen  möglichst  gelöst  und  die  wundgemachten  Ränder 
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vereinigt.  Es  blieb  jedoch  ein  Ectropium  zurück,  gegen  weldies 
eine  nach  dem  Verfahren  von  Wh  arten  Jones  untemommeDe 
plastische  Operation  auch  einen  nur  vorübergehenden  Erfolg  er- 
zielt zu  haben  scheint.  —  Bei  der  Untersuchung  der  Prilparate 
zeigte  sich,  dass  das  reproducirte  Gaumengewölbe  aus  einem  sehr 
dichten  und  festen  fibrösen  Gewebe  bestand,  in  welchem  jedoch 
keine  Knorpelbildungen  zu  entdecken  waren. 

Beob.  3.  19j&hr.  Mann,  wiederholte  Extractionen  des  zuerst 
in  der  Nase  zum  Vorschein  kommenden  Polypen;  später  Ausein- 
andertreibung der  Nasenbeine,  Auftreibung  des  Oberkiefers,  Per- 
foration des  harten,  Ausdehnung  des  weichen  Gaumens;  die  unter* 
suchung  der  Fauces  mit  dem  Finger  ergiebt  einen  bis  zur  Basi^ 
cranii  reichenden  und  sich  in  die  Fossa  pterygo-maxillaris  er- 
streckenden Polypen;  sehr  geringe  Störung  des  Allgemeinbefindens. 
Nach  Freilegung  einiger  äusserer  Geschwülste  durch  den  Hant- 
schnitt, wurde  die  ganze  Oberkieferhälfte  mit  Meissel  und  Hammer 
und  darauf  die  ganze  Polypenmasse  mit  einer  langen  Scheere 
entfernt  und  auf  die  Insertionsstelle  mehrere  Glüheisen  applicirt; 
vollständige  Heilung;  nach  2  Jahren  noch  keine  Spur  von  Re- 
cidiv. 

Beob.  4.  30 jähr.  Mann  mit  grossem,  verzweigtem  Nasen- 
Rachenpolypen,  der  seine  Haupt  -  Insertionen  am  Proc.  basilar., 
am  EeUbein,  an  den  Ghoanen,  der  Seite  des  Pharynx  hatte.  Re- 
section  des  ganzen  Oberkiefers,  mit  möglichster  Erhaltung  de^ 
Periosts  der  Yorderfläche;  Entfernung  des  Polypen,  der  besonders 
fest  im  Sinus  sphenoidal.  sass,  Cauterisation.  Trotz  Erscheinun- 
gen von  Pyämie  vom  9.  Tage  an,  Genesung  in  6  Wochen.  E« 
&nd  in  der  Gegend  der  Orbita  einige  Knochen-Regeneration  statt; 
nach  20  Monaten  noch  kein  Recidiv. 

Beob.  5.  15 jähr.  Knabe;  sehr  grosser,  rechts  sitsender  Po- 
lyp mit  Insertionen  auf  der  linken  Seite  am  Proc.  basilar.  und 
Sinus  sphenoid.;  Resection  des  Oberkiefers,  Zerstömng  des  Polj- 

Sen  durch  Ausreissen,   Abschneiden  und  Cauterisation  mit  dem 
lüheisen;  nachträgliche  Cauterisation  mit  Aetzmitteln;  Heilung 
Qedoch  erst  seit  2  Monaten  datirend). 

Fleury  (zu  Clermont-Ferrand)  (Gaz.  des  Hßpit.  1862.  p.  567) 
führte  die  nachstehende  Exstirpation  eines  am  Proc  basi- 
laris  inserirten  fibrösen  Polypen,  nach  vorheriger  Ent- 
fernung einer  Oberkieferhälfte,  mit  Erfolg  aus.  Der  ISjähr 
Pat.  hatte  mit  1 1  Jahren  zuerst  eine  Verstopfung  des  linken  Nasen* 
loohes  bemerkt;  bald  wuchs  aus  demselben  eine  Geschwulst  her- 
vor, die  wiederholt  zu  entfernen  versucht  wurde;  später  sehwoU 
auch  die  Wange  an,  und  der  Pat.,  welcher  nien^s  Nasenbluten 
gehabt  hatte,  ausser  bei  den  Extractionsversuchen,  suchte  F.'*^ 
Hülfe  nach.  Dieser  fand  die  Wange  durch  eine  unschmersliafte 
Geschwulst  von  dem  Umfange  eines  grossen  Apfels  ausgedehnt 
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die  mit  dem  Antnun  in  keiner  Verbiodong  stand,  indem  der 
Oberkiefer  keine  Formver&nderung  erlitten  hatte,  das  Gaumen- 
gewölbe intact,  keine  Spar  yon  Exophthalmos  vorhanden  war;  an 
der  Nase  fand  sich  jedoch  linkerseits  eine  leichte  Aasdehnung 
ihrer  Mitte,  und  war  diese  Hälfte  f&r  die  Luft  andurchg&ngig. 
Hinter  dem  Gaumensegel  f&hlte  man  einen  ziemlich  voluminösen 
Tumor,  dessen  Stiel  mit  dem  Finger  nicht  zu  erreichen  war.  — 
F.  fahrte  zun&chst  die  Exstirpation  der  linken  Oberkieferhälfte 
mittelst  der  Incision  nach  Gensoul  aus,  und  fand  danach,  dass 
der  Polyp  sich  an  der  hinteren  Pharynxwand  mit  einem  dicken 
Stiele  von  dem  Umfange  eines  ö-Frankenstückes  inserirte.  Nach 
Loslösung  des  Faciallappens  der  Geschwulst,  welcher  den  hin- 
teren Rand  der  Gaumenbeine  umgriffen  hatte,  statt  das  Antrum 
zu  perforiren,  wurde  er  mit  der  Scheere  abgeschnitten.  Es  wurde 
darauf  die  Kette  des  Ecraseur  um  die  der  Nase  und  dem  Schlünde 
angehörigen  Lappen  gelegt,  dieselben  auch  schnell  getrennt,  wo- 
bei man  jedoch  weit  von  der  Höhe  der  Schleimhaut  entfernt 
blieb.  Bei  der  nuamehr  mit  einer  gebogenen  Scheere  versuchten 
ExBtirpation  des  Restes,  trat  eine  bedeutende  Blutung  aus  einer 
starken  Arterie  ein,  gegen  welche  ohne  Erfolg  das  Andrücken 
von  in  Liq.  Ferri  sesquichl.  getauchten  Bauschen,  sowie  das  Glüh- 
eisen versucht  vmrde,  bis  durch  eine  Umstechung  im  Inneren  des 
Stieles  der  Geschwulst  die  Blutstillung  gelang.  Die  Folgen  der 
Operation  waren  sehr  günstig;  der  Fat.  verliess  nach  etwa  5  Wo- 
chen geheilt  das  Hospital.  —  2i  Jahre  später  &nd  F.  bei 
seinem  Operirten  Folgendes:  Derselbe  zeigte  eine  nur  geringe 
Entstellung,  war  stark  und  kräftig  geworden,  die  linke  Wange 
mit  den  Narben  von  der  dreifachen  Incision  etwas  weniger  pro- 
minent, als  die  der  anderen  Seite ;  das  Auge  vollständig  in  seiner 
Lage;  das  Gaumengewölbe  fast  intact,  bloss  die  Krümmung  seiner 
linken  Hüfte  etwas  weniger  regelmässig,  als  rechts.  Vor  dem 
Gaumensegel  fand  sich  noch  eine  kleine  Oeffnung  von  dem  Um- 
fange eines  20  -  Centimesstückes ,  durch  welche  die  Mund-  und 
Nasenhöhle  communicirten,  und  durch  welche  die  Stimme  etwas 
näselnd  gemacht  wurde.  Weder  durch  das  Gesicht  noch  durch 
das  Gefühl  war  eine  Spur  von  dem  Polypen  zu  entdecken.  — 
Bei  der  sich  daran  schliessenden  Discussion  fahrte  Debout  an, 
dass  er  einen  vor  etwa  15  Jahren  von  Robert  operirten  Fat 
kenne,  welcher  ohne  alle  Beschwerden  isst,  trinkt,  spricht  und 
bei  dem  die  Entstellung  sehr  unerheblich  ist. 

Demarquay  (Gomptes  rendus  del'Acadämie  des  Sciences. 
T.  55.  1862.  p.  317)  beschreibt  ein  osteoplastisches  Ver- 
fahren sur  Entfernung  von  Nasen-Rachenpolypen,  das 
er  in  2  Fällen  angewendet  hat.  [Die  Beschreibung  der  beiden 
OperationsAlle,  namentlich  des  ersten,  lässt  an  Genauigkeit  sehr  viel 
zu  wünschen  übrig;  wir  werden  dieselbe  daher  grösstentheils  mit 
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den  Worten  des  Vf.  wiedergeben].  —  Die  erste  Operation  (1857) 
betrifft  einen  kräftigen  jungen  Mann,  welcher  einen  Nasen-Rachen- 
polypen  hatte,  der  die  Fauces,  die  Nasenhöhle,  das  Antram  der 
linken  Seite  aasfüllte,  den  harten  Gaumen  und  die  Zähne  aber 
intact  gelassen  hatte.  Es  wurde  eine  Incision  von  der  Nasen* 
Wurzel  über  den  Nasenrücken,  mitten  durch  die  Oberlippe,  und 
eine  zweite  vom  linken  Mundwinkel  bis  zum  Masseter  gef&hrt, 
der  grosse  Lappen  abgelöst  und  „vom  Periost  so  viel  als  möglich 
erhalten^.  Es  wurde  darauf  „der  aufsteigende  Oberkieferast  und 
die  vordere  Wand  des  Antrum  fortgenommen,**  wodurch  es  „leicht 
war,  einen  enormen  Polypen  zu  entfernen".  Der  Lappen  warde 
einige  Tage  ohne  Vereinigung  gelassen,  um  die  freigelegte  Höhle 
besser  exploriren  zu  können;  es  wurde  erst  die  Sutur  angelegt, 
als  die  Wundränder  sich  mit  Granulationen  bedeckt  hatten.  Die 
Vereinigung  erfolgte  vollkommen;  der  Pat.  ist  „geheilt  geblieben 
und  zeigt  gegenwärtig  keine  Spur  von  seiner  Operation".  —  Der  2. 
Fall  betraf  eine  durch  .Schmerzen  und  Schlaflosigkeit  erschöpfte 
49jährige  Frau.  Das  Gaumensegel  war  durch  den  Polypen  her- 
abgedrückt, der  harte  Gaumen  aber  gesund.  Die  Verlängerung 
des  krankhaften  Productes  in  den  Pharynx  stieg  sehr  tief  hinab, 
störte  beträchtlich  die  Respiration  und  drohte  mit  SufTocation;  der 
in  den  Pharynx  eingeführte  Finger  konnte  den  Stiel  des  Polypen 
nicht  erreichen.  Die  linke  Nasen-  und  Kieferhöhle  waren  dnrch 
eine  Verlängerung  desselben  ausgefällt,  diese  Seite  des  Gresichtes 
stärker  aufgetrieben.  —  Erste  Incision  vom  inneren  Augenwinkel, 
längs  der  Nasen- Wangenfurche,  bis  in  das  Nasenloch ;  von  da  eine 
zweite  Incision  bis  zum  Masseter,  Abpräpariren  der  beiden  Lappen, 
des  Nasen-  und  Wangenlappens,  „mit  grösster  Sorgfalt,  um  dag 
Periost  zu  schonen^.  Darauf  wurde  mit  Liston's  Knochen- 
scheere  der  aufsteigende  Oberkieferast  entfernt,  und  von  demsel- 
ben nur  „so  viel  zurückgelassen,  um  die  Nase  nicht  zu  entstellen', 
ferner  die  ganze  vordere  Wand  des  Antrum,  mit  Erhaltung  des 
Orbitalrandes,  weggenommen,  mit  einer  Muzeux'schen  Zange  die 
freigelegte  Geschwulst  ergriflen,  während  der  in  die  Fauces  ge- 
führte Finger  die  Pharynx-Portion  derselben  nach  oben  und  vorne 
drängte,  und  in  „wenigen  Augenblicken,  ohne  grossen  Schmerz 
und  ohne  Hämorrhagie  der  Polyp  herausgebracht*.  Die  Wunde 
wurde  mit  Metalldrähten  vereinigt  und  trat  kein  übeler  ZufcU 
hinzu.  Während  15  —  20  Tagen  wurde  der  Nasen- Wangenliq>pen 
bei  jeder  Exspiration  emporgehoben,  „bald  jedoch  gewann  er 
Consistenz,  und  ist  es  gegenwärtig  leicht  zu  constatiren,  dass  der 
aufsteigende  Kieferast-  und  die  vordere  Wand  dieses  Knochens 
reproducirt  sind*^.  „Es  sind  kaum  Spuren  von  der  Operation« 
Welche  die  Pat.  erlitten  hat,  übrig  geblieben'*.  Dieselbe  hat  seit- 
dem ihre  frühere  Gesundheit  und  ihre  Körperfülle  wiedererlangt: 
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^die  linke  Wange  zeigt  dieselbe  Consistenz  and  dieselbe  Solidität, 
wie  die  der  rechten  Seite^. 

Eine  zu  gleichem  Zwecke  von  Esmarch  ausgeführte,  osteo- 
plastische Resection  des  Oberkiefers  beschreibt  C. 
Yölckers  in  diesem  Archiv.  Bd.  4.  S.  603. 

SesiGht. 

ZurCasuistikder  chirurgischenPlastik  fuhrtSzymap- 
nowski  (zu  Kiew)  (Archiv  der  Heilkunde.  Jahrg.  3.  1862.  S.  517) 
zwei  Fälle  von  Ersatz  grosser,  durch  Operationen  im  Gesichte 
gesetzter  Defecte,  mittelst  Hauttransplantation  an,  auf  die  wir  hier 
nicht  näher  eingehen  können ,  da  die  Beschreibung  ohne  die  Ab- 
bildungen des  Originals  (Holzschnitte)  kaum  verständlieh  sein 
würde.  In  dem  ersten  Falle,  bei  einem  an  Epithelialkrebs  lei- 
denden 47 jähr.  Manne  mussten  die  ganze  Oberlippe,  ein  Drittel 
der  Unterlippe,  und  Theile  der  Nase  und  Wange  neu  gebildet 
werden.  —  In  dem  zweiten  Falle,  bei  einem  ISjähr.  Knaben, 
wurde  ein  entweder  durch  Noma  oder  eine  Pustula  maligna, 
entstandener,  bedeutender  Substanzverlust  einer  Wange,  nach  Re- 
secticm  und  Extraction  eines  grossen  Unterkieferstuckes,  durch 
eine  Melo-Cheiloplastik  geschlossen. 

Carbufolöse  EBfifiBdoHg. 

Güntner  (zu  Salzburg)  (Oesterreichische  Zeitschrift  Ar  prakt. 
Heilkunde.  1862.  S.  6)  beobachtete  5  Fälle  der  furunkel-  und 
earbunkelartigen  Entzündung  im  Gesichte,  bei  welcher 
die  Oberlippe  stets  den  Ausgangspunkt  bildete.  Die  5  Fälle  be- 
trafen ein  19 jähr.  Mädchen,  2  Männer  von  ö7  und  59,  uüd 
2  Frauen  von  43  und  45  Jahren;  die  ersten  2  Erkrankungen 
fielen  in  den  Winter,  die  letzten  3  in  das  Frühjahr;  in  allen  war 
als  ätiologisches  Moment  entschiedene  Erkältung,  bei  von  Schweisse 
durchnässtem  Körper,  nachzuweisen.  Bei  allen  5  begann  die 
Krankheit  mit  einem  intensiven  Schüttelfroste,  der  sich  bei  2 
wiederholte,  mit  nachfolgendem  bedeutendem  Fieber.  Die  Ober- 
lippe, und  zwar  in  allen  5  Fällen  besonders  die  linke  Hälfte, 
schwoll,  nebst  dem  entsprechenden  Nasentbeile,  in  2  —  3  Tagen 
um  das  Doppelte  ihrer  Höhe  und  Dicke  an,  wurde  brettartig 
hart,  stand  rüsselartig  und  unbeweglich  ab,  war  ausser  den  spon- 
tanen Schmerz(m  beim  Druck  fast  unempfindlich,  die  Haut  hoch- 
roth,  die  Nasenbälfte  und  Wangengegend  ödematös.  Schon  am 
5. — 6.  Tage  zeigten  sich  an  der  Oberlippe  und  in  der  Nasen- 
öShung  kleine  knötchenförmige  Prominenzen  mit  stecknadelkopf- 
grossen, gelblichen  Bläschen;  meist  flössen  die  Promineaaen 
zusammen,  und  liessen  sich  Stückchen  von  dem  im  Grunde  der 
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BItechen  befindlichen  gelben  Pfropfe  mit  der  Pincette  ancviehen. 
Die  Lippe  war  noch  dicker,  die  Haut  livide  nnd  bläulich -rotfa, 
die  Schleimhaut  mit  weisBlicben  Exsudaten  oder  gelblichen  Schor- 
fen besetzt.  Das  Fieber  steigerte  sich  mit  der  Ausbreitung  der 
Krankheit;  die  Haut  und  Zunge  trocken/  Puls  bis  120,  AÜimen 
beschleunigt,  Schlaf  fehlend.  Bis  zum  10.  Tage  hatte  der  Prozess 
gewöhnlich  seine  grösste  Höhe  erreicht,  mit  Schwellung  der  ganzen 
Gesichtshälfte;  von  da  an  entweder  Besserung  (2 mal),  mitNach- 
lass  des  Fiebers,  Verminderung  der  Anschwellung,  die  sich  mehr 
auf  die  Wange  und  Oberlippe  concentrirte,  und  mit  reichlicher 
Eiterung  endigte,  in  einem  Fidle  selbst  mit  Zertheilung  nach 
8 — 4  Wochen;  oder  baldiger  Tod  (3 mal),  bei  Weiterverbreitung 
der  Geschwulst  bis  zu  monstrGser  Unkenntlichkeit,  Auftreten  von 
Delirien,  selbst  furibunder  Art,  denen  tiefer  Sopor  folgte.  —  Bei 
der  nur  in  1  Falle  möglichen  Section  fand  sich  Trfibung  und 
seröse  Durchfeuchtung  der  inneren  Hirnhäute,  Gehirn  und  Sinns 
blutreich;  in  der  Substanz  der  Oberlippe  auf  der  linken  Seite  ein 
haselnussgrosser  Jaueheherd,  mit  nekrotischen  Gewebsresten  ans- 
gekleidet  (das  Gesicht  konnte  nicht  weiter  untersucht  werden). 
Der  Hals  serös  infiltrirt;  die  oberflächlichen  Venen  der  linken 
Seite  gegen  den  Unterkiefer  hin  durch  feste  Gerinnungen  ver- 
stopft. Durch  Pyämie  bedingte  Veränderungen  nicht  vorhanden.  — 
Die  immer  missliche  Prognose  ist  dann  gfinstiger,  wenn  die  harte 
Infiltration  möglichst  beschränkt  bleibt,  und  die  Anschwellung 
der  Umgebung  eine  bloss  ödematöse  ist  —  Bezüglich  der  The- 
rapie meint  G.,  dass,  um  einen  glücklichen  Ausgang  herbeizu- 
führen, das  primitive  Exsudat  entweder  zertheilt  oder  erweicht 
werden  müsse;  er  empfiehlt  zu  dem  Zwecke  reichliche  Emrei- 
bungen  von  Ungt.  einer.,  Scarificationen  der  infiltrirten  Partie, 
Blutegel  in  einiger  Entfernung,  Galomel,  besonders  aber  unaus- 
gesetzt Kataplasmen;  von  der  Kälte  sah  er  keinen  Erfolg. 

Paget  (Medic.  Times  and  Gaz.  1862.  Vol.  II.  p.  195)  beob- 
achtete bei  einem  23 jähr.  Nachtwächter  eine  durch  Pyämie 
tödtlich  endigende  carbunculöse  Entzündung  des  Gesich- 
tes. Der  mit  einem  einfachen,  die  Nase  und  Augenlider  ein- 
nehmenden Erysipelas  in  das  Hosp.  aufgenommene  Pat  war 
mehrere  Wochen  vorher  unwohl  gewesen,  mit  Kopfechmerz,  Appe- 
titlosigkeit, und  hatte  unter  dumpfen  Schmerzen  am  linken  Nasen- 
flügel einen  einfachen  „Pickel*  bekommen;  3  Tage  vor  der  Auf- 
nahme war  die  Nase  sehr  roth  geworden,  und  hatte  die  Röthong 
sich  bald  den  Augenlidern  mitgetheilt,  die  geschwollen  und  schmerz- 
haft geworden  waren.  Am  folgenden  Tage  wurde  die  ödematGse 
Anschwellung  des  Gesichtes,  besonders  der  Nase,  noch  stärker, 
letztere  dunkelroth,  namentlich  an  dem  linken  Nasenflügel,  der 
eine  deutliche  carbunculöse  Anschwellung  zeigte,  mit  6  —  8  zer- 
streuten Pusteln  auf  seiner  Oberfläche.    Beide  Bulbi  fix  nnd  pro- 
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minent,  besonders  der  linke,  der  zwischen  den  Lidern  vortritt, 
und  ihren  Schlass  verhütet;  beträchtliche  Chemosis  an  beiden 
Aagen,  namentlich  dem  lioken;  beide  Corneae  trocken,  die  Unke 
etwas  getrübt;  Sehvermögen  rechts  unbeeintr&chtigt,  links  fast 
ganz  aufei^hoben.  Appetit  schlecht,  Puls  84,  hart,  voll;  Respi- 
ration oberflächlich,  24;  Haut  heiss,  trocken.  —  Scarificationen 
der  Ccnjunctiva,  Functionen  der  Lider,  mit  Entleerung  von  etwas 
blatigem  Serum;  etwas  Olivenöl  auf  die  Corneae,  zu  grosser  Er- 
leichterung des  Pat.,  geträufelt;  Bedecken  des  Gesichtes  mit  Watte; 
OeShen  der  Fenster  zur  Herbeiführung  eines  freien  Luftstromes  ; 
innerlich  Ammon.  carbon.  mit  Aether  chloric,  Tinct.  Chinae, 
Milchdiät,  Beef-tea,  Wein  10  Unzen;  Abends  gtt.  30  Laudanum.  — 
Nach  einer  Steigerung  der  Anschwellung,  die  sich  bis  zur  be- 
haarten Kopfhaut  erstreckte,  während  die  Nase  livider  und  ge- 
schwollener, die  Pusteln  zahlreicher  geworden  waren,  verfiel  Pat. 
in  einen  comatösen  Zustand,  mit  stertoröser,  beschleunigter  Respi- 
ration, sehr  schnellem,  kleinem,  schwachem  Pulse,  mit  Her  vor- 
treibung beider  Bulbi,  von  denen  die  Cornea  rechterseits  klar, 
linkerseits  trocken,  und  zur  Gangrän  geneigt  sich  zeigte;  der 
Tod  trat  3  Tage  nach  der  Aufnahme  ein.  —  Sect  Die  untere 
Fläche  der  Kopfschwarte  in  der  Gegend  der  Augenbrauen  ge** 
rötliet,  weich,  mit  Eiter  infiltrirt;  die  Oberfläche  des  Gehirns 
dunkel  und  congestionirt,  die  Venen  ausgedehnt,  in  den  Sinus 
der  Dura  mater  viel  Blut.  Eine  kleine  Menge  sero  -  pumlenter 
Faserstoff  unter  der  Arachnoidea,  den  äusseren  TheU  der  rechten 
Hemisphäre  bedeckend;  eine  viel  grössere  Menge  desselben  an 
der  Basis  des  grossen  und  kleinen  Gehirns  hier  und  da.  Eine 
purulent  aussehende  Masse,  wahrscheinlich  ein  metamorphosirtes 
Coagulum ,  im  Inneren  einer  kleinen  Vene  an  der  Basis  des  Ge- 
hirns; die  Gland.  pituitaria  weich,  roth,  von  pumlenter  Flüssig- 
keit getränkt.  Kein  Eiter  an  dem  durchschnittenen  Ende  des 
N.  opticus  und  Foramen  opticum  zu  sehen.  Nach  Eröffnung  des 
linken  Augenhöhlendaches,  fand  sich  das  Fett  in  der  Orbita  ge- 
röthet  und  leicht  mit  Eiter  infiltrirt  Die  linke  Vena  ophthalmica 
stark  von  einer,  aus  dickem,  cohärentem  Eiter,  mit  rothem  Blut- 
farbestoff gemischten  Masse  ausgedehnt.  Der  linke  M.  opticus 
verlängert,  in  Folge  der  durch  den  serösen  Erguss  in  das  Zell- 
gewebe erfolgten  Hervortreibung  des  Bulbus.  Der  linke  Sinns 
cavernosus  mit  demselben,  halbeiterigen  Biiut- Coagulum  erf&llt, 
wie  die  Y.  ophthalmica;  ebenso  der  Sinus  circularis  in  derselben 
Weise  verstopft;  hier  hörte  es  jedoch  auf.  —  Die  rechte  Orbita 
und  der  Sinus  cavernosus  in  demselben  Zustande.  In  beiden 
Lungen  pyämische  Stellen. 
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ADgeb^reie  SpalAildiittgeii. 

Debout  (Bulletin  de  TAcadimie  Royale  de  Medecine  de 
Belgique.  Annee  1862.  2.  Serie.  T.  V.  p.  347,  und  Bulletin  ge- 
neral  de  Therapeutique.  T.  63.  1862.  p.  13,  66  mit  Abbildgg.) 
giebt  eine  Abhandlung  über  die  angeborene  Wangenspalte, 
die  er  als  Varietät  der  Hasenscharte,  als  horizontale  Fissur  be- 
zeichnet. Die  von  ihm  als  Grundlage  seiner  Darstellung  benutzten 
Beobachtungen  sind  grösstentheils  schon  von  v.  Brnns  (Die  chir. 
Pathol.  u.  Therapie  des  Kau-  und  Geschmacks -Organs.  Bd.  1. 
Tübingen  1859.  S.  5)  gesammelt  worden;  so  die  Fille  von  J. 
Muralt  (1715),  C.  J.  M.  Langenbeck  (1828),  wihrend  er  die 
Beobachtungen  von  Otto,  Klein,  Vrolik,  v^relche  nur  Foetus 
betrefifen,  und  die  von  Sue  (1746)  und  De  vi  11  e  (1845),  bei 
welchen  eine  Operation  nicht  stattfand,  ausser  Betracht  lässt 
Es  kommen  aber  zu  den  gedachten  Fällen  nvch  andere,  nämlich 
von  Colson  (zu  Noyon)  (vgl.  Jahresber.  f.  1860,  61.  S.  233), 
und  von  Rynd  (zu  Dublin)  (Ebendas.  S.  241),  so  wie  die  von 
Fergusson  (A  System  of  Practical  Surgery.  4.  Edit.  p.  575)  beob- 
achteten. In  dem  ersten  der  zuletzt  genannten  Fälle,  bei  einem 
Kinde  von  einigen  Monaten,  fand  sich  (1853)  an  der  linken  Ober- 
lippe eine  gewöhnliche  Hasenscharte,  während  rechts  eine  Spalte 
vom  Mundwinkel  sich  nach  oben  und  aussen,  bis  zum  Jochbein, 
jedoch  ohne  Communication  mit  dem  Nasenloche,  erstreckte.  An 
der  vorderen  Wand  des  Antrum  Highmori,  dessen  Zahnfleisch 
in  der  Spalte  freilag,  fand  sich  eine  Depression ;  auch  das  untere 
Augenlid  war  in  seiner  Entwickelung  zurückgeblieben,  und  hatte 
Adhäsionen  mit  der  Conjunctiva  eingegangen.  Heilung  durch 
Anfrischung  und  umschlungene  Naht.  Einen  ziemlich  ähnlichen 
Fall  soll,  nach  F.,  Thom.  Wakley  im  Royal  Free  Hosp.  beob- 
achtet haben.  F.  sah  in  den  letzten  Jahren  noch  2  andere  Fälle, 
bei  welchen  der  Mundwinkel  sich  horizontal  bis  zum  vorderen 
Rande  des  Masseter  erstreckte,  so  dass  der  Mund  Aehnlichkeit 
mit  dem  Maule  eines  Schweines  hatte.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
in  beiden  Fällen  der  Tragus  nach  unten,  nach  dem  Gesicht  ge- 
zogen war,  und  sich  1  Ctm.  unter  und  vor  der  normalen  Stellang 
befand.  Bei  einem  der  Individuen  schien  der  Tragus  zu  fehlen, 
oder  in  einer  Art  von  Narbe  retrahirt  zu  sein ,  und  bei  dem  an- 
deren bildete  er  auf  der  Wange  einen  Vorsprung,  wie  wenn  er 
ans  seiner  normalen  Stellung  verzogen,  und  durch  Adhärenzen 
fixirt  worden  wäre.  Die  Behandlung  war,  wie  bei  der  gewöhn- 
lichen Hasenscharte.  —  [Vgl.  auch  den  Fall  von  Nathan  Ward, 
Jahresber.  f.  1859.  S.  165]. 

J.  Paris e  (zu  Lille)  (Bulletin  gener.  de  Therapeutique.  T.  63. 
1862.  p.  269)  beobachtete  bei  einem  lötägigem  Kinde  eine  Median- 


I  Angeborene  SpAltlnldnogen  des  Gesiebtes.  133 

i     spalte  der  Unterlippe  in   ihrer  ganzen  Länge,   ohne  allen 
SnbstaozYerlast,   mit   von    einander   abstehenden,    abgemndeten 
Randern.   Das  untere  Ende  der  Spalte  geht  in  eine  vorspringende, 
,     ugf.  3  Mm.  breite,  Narbenlinie  über,  welche  in  der  Mittel- 
I     linie  des  Halses  bis   nach    der  Incisura  Storni  hin  sich  er- 
streckt, und  in  ihrer  unteren  Hälfte  weniger  deutlich,  weniger 
prominent  ist,  und  sich  allmälig  verliert.    Der  Unterkiefer  ist 
in  der  Mittellinie  in  zwei  seitliche,  durch  ein  fibröses  Gewebe 
vereinigte,  und  vorne  von  der  Schleimhaut  bedeckte,  3  —  4  Mm. 
von  einander  entfernte,  sehr  bewegliche  Hälften  getheilt.    Die 
Zunge  ist  in  ihrer  ganzen  Länge  in  der  Mittellinie  gespalten, 
mit  ugf.  1^  Ctm.  Tiefe  in  der  Mitte  des  Rückens  derselben,  nach 
hinten  geringer  werdend;  die  Epiglottis  ist  ungespalten;  die  Mm. 
genio-glossi  stehen  erheblich  von  einander;  die  Zungenspitze  ist 
nach  unten  gekrümmt,  und  an  jedem  der  Spaltränder  durch  eine 
sehr  kurze  und  feste  Schleimhautfalte,  oder  ein  in  zwei  seitliche, 
sehr  verkürzte  Blätter  gespaltenes  Zungenbändchen  fixirt.  —  Die 
Oberlippe  und  der  Gaumen  zeigen  nichts  Abnormes.  —  Das  Kind 
starb  im  Alter  von  ugf.  1  Monat  an  Schwäche,  ehe  eine  Opera- 
tion hatte  unternommen  werden  können. 

Broea(Gaz.  des  Höpit.  1862.  p.  125)  beobachtete  und  ope- 
rirte  bei  einem  8jährigen  Mädchen  eine  complicirte  rechtsseitige 
Hasenscharte,  welche  sich  bis  in  die  Nähe  des  Auges 
verlängerte,    und   die   Nase   von   der   Wange   trennte. 
Der  Abstand  zwischen  den  Spalträndern  des  Alveolarbogens  betrug 
fast  2  Ctm.;  die  Weichtheile,  welche  noch  mehr  defect  waren, 
Hessen  beiderseits  die  Zähne  sehen;  die  rechte  Seite  der  Unter- 
lippe und  des  benachbarten  Theiles  der  Wange  waren  sehr  wenig 
entwickelt;  die  Entfernung  zwischen  dem  Mundwinkel  und  dem 
unteren  Augenlide  betrug  6  Mm.  weniger,  als  auf  der  gesunden 
Seite.    Die  rechte  Nasenhälfte  war  weit  geöffnet,  und  die  Nasen- 
scheidev^and  in  grosser  Ausdehnung  zu  sehen.    An  der  nach  links 
gerichteten  Nasenspitze  zeigte  sich  eine  Spur  von  dem  sehr  ver- 
kümmerten Nasenflügel  der  rechten  Seite.     Im    oberen  Winkel 
des  Spaltes  der  Weichtheile  Hess  sich  mit  dem  Finger  auch  an 
dem  Knochengerüst  eine  Fissur  zwischen  dem  aufsteigenden  Ober- 
kieferaste und  dem  Os  nasi  auffinden.    Die  Spaltung  des  harten 
Gaumens  war  eine  so  beträchtliche,  dass  die  rechte  Nasen-  und 
Wangenhöhle  wörtlich  nur  eine  einzige  Höhlung  ausmachten,  von 
welcher  der  obere  Theil  fortwährend  durch  die  Zunge  eingenom- 
men wurde,  deren  Spitze  sich  zwischen  Nase  und  Wange,  über 
dem  Niveau  des  Alveolarbogens  bewegte,  und  dem  Kinde  ein  sehr 
abstossendes  Aussehen  verlieh.   —  Die  Schwierigkeiten  bei  der 
Operation  waren  \orzüglich  durch  die  mangelhafte  Entwickelung 
der  Weichtheile,  und  die  abweichende  Lage  der  Zunge  bedingt. 
Die  Action  der  letzteren  ist  bei  complicirten  Hasenscharten  über- 
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wird  68  abgeschnitten.  In  einem  Falle,  wo  der  eingesunkene  Theil 
der  Lippe  mehr  seitlich  war,  trennte  P.  mit  dem  vom  Septam 
herablaufenden  Schnitt  die  Lippe  in  ihrer  ganzen  Dicke,  machte 
somit  nur  einen  Lappen,  der  mit  der  äusseren  Hälfte  der  Lippe 
in  Verbindung  blieb,  und  mit  dieser  umgeschlagen  wurde.  —  Man 
erh&lt  so  eine  schöne  Lippe,  die  weder  eingefallen  ist,  noch  eine 
Kerbe  hat. 

Zum  Schluss  theilt  P.  eine  von  ihm  beobachtete  spontane 
Heilung  einer  Gaumenspalte  mit  Er  hatte  im  Februar  1858  an 
einem  damals  9  Wochen  alten  Mädchen,  welches  mit  einer  links- 
seitigen Hasenscharte,  einer  Spaltung  des  Zahnfortsatzes,  die  je- 
doch nicht  bis  in  den  harten  Gaumen  ging,  und  einer  kleinen,  \" 
langen  Spalte  in  der  Mittellinie  des  unteren  Theiles  des  Gaumen- 
segels behaftet  war,  die  Operation  der  Hasenscharte  durch  winkel- 
förmige Schnitte  ausgeführt,  und  war  nur  an  dem  Nasenloch  eine 
kleine  Stelle  un vereinigt  geblieben.  Im  Mai  1859  fand  P.  zu 
seiner  Verwunderung  das  früher  theilweise  gespaltene  Gaumen- 
segel vollkommen  bis  in  die  Spitze  des  Zäpfchens  vereinigt,  nur 
noch  eine  Rhaphe  sichtbar.  —  Im  September  1861,  bei  Gelegen- 
heit einer  Nachoperation  wegen  der  unvereinigten  Stelle  am  Nasen- 
loch und  des  Eingesunkenseins  der  Lippe,  fand  sich  das  Gaumen- 
segel, obgleich  bis  in  die  Zäpfchenspitze  geschlossen,  zu  kurz, 
um  den  Abschluss  des  Schlundes  nach  oben  zu  bewerkstelligen, 
daher  eine  näselnde,  unverständliche  Sprache,  wie  bei  einer  Gau- 
menspalte. Es  war  ferner  ein  durch  die  Weichtheile  hindurch  zu 
fühlender,  und,  bei  weit  geöifnetem  Munde,  auch  zu  sehender  Spalt 
ungefähr  in  der  Mittellinie  des  harten  Gaumens  zu  bemerken, 
der  nach  hinten  zu  weit  klaffte  und  nach  vorne  zu  schmaler  wurde; 
sein  rechter  Rand  war  etwas  mehr  vorstehend,  als  der  linke. 
P.  schliesst  aus  diesem  Falle,  dass,  wenn  auch  die  Heilung  der 
Gaumennaht  bei  einem  kleinem  Kinde  zu  Stande  kommt,  und 
schöner  kann  es  auf  operativem  Wege  nicht  geschehen,  als  es 
hier  die  Natur  gemacht  hat,  bis  zum  4.  Lebensjahre  weder  eine 
Schliessung  der  Spalte  des  harten  Gaumens  durch  Knochenmasse, 
noch  eine  derartige  Entwickelung  des  Gaumensegels  stattfindet, 
dass  dasselbe  befähigt  wird,  normal  zu  fungiren;  es  bliebe  noch 
zu  erwarten,  dass,  was  jedoch  zu  bezweifeln,  während  des  fer- 
neren Wachsthums  des  Körpers,  eine  weitere  Veränderung  dieser 
Theile  einträte,  die  den  Fehler  verbessere. 

In  7  Fällen  ist  es  P.  geglückt,  Spalten  des  harten  Gaumens 
zu  schliessen,  in  keinem  aber  wurde  die  Sprache  frei  von  unan- 
genehmen, näselnden  Klängen;  auch  in  noch  anderen,  ihrer  Hei- 
lung nahen  Fällen,  war  beim  künstlichen  Verschliessen  derOeiT- 
nung  die  näselnde  Sprache  noch  vorhanden.  —  Die  von  P.  näher 
beschriebenen  Operationsfälle  sind  kurz  skizzirt  folgende:  1)  26- 
jähr.  Frau  mit  Spalte  des  Gaumensegels  und  des  hinteren  Theiles 
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des  harten  Gaumens.  Staphylorrhaphie  nach  Dieffenbach  mit 
Bleidrähten,  Heilung  mit  Hülfe  einiger  Nachoperationen  und  An- 
wendung der  Tr.  Gantharid.;  später  Verschluss  der  Oeflhung  im 
harten  Gaumen  durch  brückenföimige  Lappen,  wobei  eine  Nach- 
operation erforderlich  war.  —  2)  36jähr.  Frau  mit  Spalte  des 
Gaumensegels  und  der  Gaumenbeine;  Staphylorrhaphie  bis  auf 
das  Zäpfchen  gelungen,  nach  10  Monaten  auch  dieses,  so  wie  die 
durch  Gantharidentinctur  sehr  verkleinerte  vordere  Oeflnung  durch 
die  Naht  glücklich  vereinigt.  —  3)  16jähr.  Knabe,  (mit  einige 
Wochen  nach  der  Geburt  operirter  Hasenscharte)  linksseitiger 
Wolfsrachen,  dessen  vorne  fast  bis  zum  Zahnfortsatz  reichende 
Spalte  am  hinteren  Theile  des  harten  Gaumens  i'^  breit  ist,  wäh- 
rend die  Zäpfchenhälften  gewöhnlich  1''  von  einander  stehen. 
Staphylorrhaphie,  deren  Erfolg  nur  eine  Vereinigung  des  untersten 
Theiles  des  Gaumensegels  durch  eine  schmale  Brücke  war;  eine 
Nachoperation  misslungen,  ebenso  eine  16  Monate  nach  der  ersten 
unternommene  Operation.  Nach  wiederum  etwa  16  Monaten  die 
Vereinigung  des  weichen  Gaumens  durch  eine  neue  Operation 
bis  auf  ein  kleines  Loch  im  unteren  Theile  desselben  gelungen. 
Zur  Beseitigung  der  noch  zurückbleibenden  Spalte  des  harten 
Gaumens,  wurden  in  einem  Zeiträume  von  etwa  19  Monaten 
5  Operationen  unternommen,  mit  dem  Besultat,  dass  ein  kleines 
Löchelchen  zurückblieb,  dessen  Schliessung,  so  wie  der  kleinen, 
im  weichen  Gaumen  vorhandenen,  inzwischen  durch  Tr.  Canthar. 
und  Höllenstein  sehr  verkleinerten  Oeffnung  durch  fortgesetzte  Gau- 
terisation  zu  erwarten  war.  —  4)  1 8 jähr.  Mädchen  mit  rechtssei- 
tigem Wolfsrachen  (und  doppelter,  im  Alter  von  1  Jahr  operirter 
Hasenscharte),  dessen  Spalt  die  hintere  grosse  Hälfte  des  harten 
Gaumens  und  das  Gaumensegel  betrifft,  und  in  der  Mitte  ugf.  l'^ 
breit  ist.  Nach  der  Staphylorrhaphie  gelang  eine  fingerbreite  Ver- 
einigung des  Gaumensegels  mit  Ausnahme  der  Uvula.  Nach  6| 
Monaten  die  Operation  der  Spalte  des  harten  Gaumens  durch 
Vereinigung  der  hinteren  |  begonnen  (fast  vollständig  misslun- 
gen); nach  3  Monaten  die  Schliessung  der  Spalte  bis  anf  die 
Breite  eines  Gänsekieles  und  |"  Länge  gelungen;  9  Monate  spä- 
ter Verschluss  derselben  bis  auf  zwei  sich  später  noch  bedeutend 
verkleinernde  Löcher.  Den  Beschluss  der  über  2  Jahre  in  An- 
spruch nehmenden  Behandlung,  machte  eine  Vereinigung  des 
Zäpfchens  und  eine  kosmetische  Operation  zur  Beseitigung  der 
entstellenden  Hasenschartennarben. 

VniHoplastik. 

Zu  der  in  diesem  Archiv  (Bd.  2.  S.  205)  niedergelegten  bahn- 
brechenden Arbeit  von  B.  Langenbeck  über  Uranoplastik,  hat 
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derselbe   spater  (Bd.  5.  S.  1)    seine  weiteren  Erfahrangen  im 
Gebiete  derselben  hinzugefugt. 

Weitere  Mittheilungen  über  dieselbe  Operation  finden  sich 
ebendaselbst  von  B.  Beck  (Bd.  4.  S.  418),  und  von  0.  Weber 
(Bd.  4.  S.  295),  bei  ganz  jungen  Kindern. 

Auf  die  von  B.  Langenbeck  (Deutsche  Klinik.  1862.  S.  1; 
Medical  Times  and  Gaz.  1862.  Vol.  I.  p.  44)  an  die  englischen 
Chirurgen  gerichtete  Aufforderung,  die  von  ihnen  angeblich   er- 
zielten Heilungen  von  angeborenen  Spalten  des  harten  Gaumens 
genauer  anzuführen,  muss  A.  G.  Field  (Ibid.  p.  57,  78)   zuge- 
stehen,  dass,    mit  Ausnahme  sehr  kleiner  Spalten,  zur  Heilung 
stets   mehr   als    eine  Operation    erforderlich  ist    Mit  üeber- 
gehung  dessen,  was  über  Ablösung  oder  Nichtablösung   des  Pe- 
riosts gesagt  ist,  und  wofür  keinerlei  thatsächliche  Beweise   bei- 
gebracht werden,  führen  wir  einen  Fall  an,  in  welchem  von  F. 
Heilung  erzielt  wurde:  19 jähr.  Mann,  angeborene,  bis  zum  Foiamen 
incisivum  sich  erstreckende  Spalte  des  weichen  und  harten  Ganmens; 
letzterer  fast  vertical  stehend,  mit  ugf.  1"  Breite  an  der  Grenze 
des  harten  und    weichen  Gaumens.     Verschluss  der  Spalte  des 
harten  und  weichen   Gaumens  in  einer  Sitzung  (12.  Mai   1856) 
mit  8  Seidensuturen ,  nach   Durchschneidung  des  Levator  palati 
und  Palato-pharyngeus ;  Vereinigung  des  weichen  Gaumens,  ausser 
der  Uvula,  in  12  Tagen;   im   harten  Gaumen  eine  Oefiiiang  von 
dem  Umfange    einer    Fingerspitze.     Wundmachen    derselben  (20 
Juni)  und  Seitenschnitte  bis  auf  den  Knochen,  3  Seidensuturen, 
Vereinigung    der  Uvula;    letztere   heilte,    die  Oeffnung   im    har- 
ten Gaumen  blieb  aber  verkleinert  zurück,  und  wurde  noch  2  mal 
nach  demselben  Verfahren  in  den  beiden  nächsten  Monaten  ver- 
geblich zu  verschliessen  versucht,  bis  dies  endlich  gelang,  indem 
nach  der  Operation  Gutta-perchalösnng  über  die  Wunde  gestrichen 
und  ein  dünnes  Blatt  derselben   übergelegt  worden  war,   in  der 
Absicht,  das  Zwischentreten  von  Nasenschleim  zwischen  die  Wand- 
ränder, was  durch  eine  Saugbewegung  der  Zunge  beim  Schlucken 
geschehen  soll,  zu  verhüten.  —  F.  erwähnt  dann  noch   3  Fälle 
in  welchen  von  ihm  unter  Chloroform  Gaumenoperationen  aas- 
geführt  wurden,  nämlich  bei  einem  sehr  unbändigen  Knaben  ein« 
Staphylorrhaphie  mit  Erfolg;    bei   einem    13 jähr.  Mädchen  eine 
ebensolche    mit  Erfolg,    während  bei  der  Spaltung    des    harten 
Gaumens  nach   2  maliger  Operation   noch  eine  sehr  kleine  Oeff- 
nung  zurückblieb;    endlich  bei   einer  36 jähr.  Frau,  bei  welcher 
wegen  eines    erworbenen    Defectes  des  harten  Gaumens  (von 
fast   IV  Länge,    J"  Breite)    nach  3 maliger  Operation    3  kleine 
Nadellücher  zurückblieben.    —    Aus   einem  Briefe    von   George 
Pol  lock  (Ibid.  p.  141),   der  sich  auch  des  Breiteren  über  die 
Heilung  der  Gaumenspalten  und  die  Ablösung  des  Gaumenüber- 
zuges und  Periosts  ergeht,  entnehmen  wir,  dass  Avery  imCba- 
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ring  Gross  Hosp.  im  J.  1848  znert  mit  Erfolg  in  England  eine 
angeborene  Spalte  des  harten  Gaumens  in  P.'s  Gegenwart  ge- 
schlossen haben  soll,  wovon  die  genonoimenen  Modelle  sich  im 
Museum  des  St.  George's  Hosp.  befinden,  üeber  seine  eigenen 
Resultate  sagt  P.  wörtlich  Folgendes:  „Seit  der  genannten  Zeit 
habe  ich  mehr  als  einen  Fall  von  vollständiger  angeborener  Spal- 
tung des  harten  Gaumens  in  Behandlung  gehabt,  und  in  jedem 
ist  vollständige  Verschliessung  das  Resultat  gewesen. 
Einige  der  Fälle  sind  im  Hospital  operirt  worden,  so  dass  ihre 
Resultate  auch  Anderen  bekannt  geworden  sind.  Die  bei  der 
Behandlung  derartiger  Fälle  gewonnene  Erfahrung  setzt  mich  in 
den  Stand,  zu  versichern,  dass  die  günstigsten  Fälle  ffir  die  Ope- 
ration diejenigen  sind,  in  welchen  die  Spaltung  eine  vollständige 
oder  nahezu  eine  solche  ist**.  Von  Details  u.  s.  w.  ist  keine 
Rede. 

Charles  Gaine  (zu  Bath)  (Lancet  1862.  Vol.  H.  p.  205) 
beobachtete  bei  einem  Manne  auf  der  rechten  Seite  eine  fast  f 
lange,  von  vorne  nach  hinten,  in  einer  Linie  mit  dem  Verlaufe  der 
Gaumenwurzel  des  1.  Backenzahnes,  ugf.  y  von  der  Rhaphe  sich 
erstreckende  Oeflfhung,  zu  deren  Seiten  der  Knochen  etwas  hyper- 
(rophirt  war.     Es  war  dieselbe  in  Folge  einer  eiterigen  Perios- 
titis, welche  die  Extraction  des  2.  und  3.  Backenzahnes  und,  bei 
gleichzeitiger  Eiterung  des  Antrum,  eine  OeflFnung  durch  den  Proc. 
alveol.  des  J.  Backenzahnes  erforderlich  gemacht  hatte,  entstanden, 
und  waren  nachträglich  noch  kleine  Knochenstücke  exfoliirt  wor- 
den.    Es   war  bei  dem  Pat.  der  charakteristische  Nasalton  vor- 
handen.    Nachdem  bei  der  bereits  9  Jahre  bestehenden  Affection 
schon   2 mal  ohne  Erfolg  der  Versuch  gemacht  worden  war,  die 
OefTnung  zu  verschliessen,  schritt  G.  zu  folgender  [sehr  undeutlich 
beschriebener]  plastischer  Operation:     Incision  entsprechend  der 
Länge  der  Fissur,  ugf.  2'"  auf  der  rechten  Seite  der  Rhaphe,  fer- 
ner zwei  winkelige  Incisionen  von  jedem  Ende  des  Längsschnittes 
bis  zu  den  beiden  Enden  der  OeflTnung  hin.    Dies  wurde  sodann 
nach  aussen  hin  bis  zu  dem  Rande  der  Fissur  abgelöst,  an  jedem 
Ende  getrennt  (This  was  then  reflected  outwards  to  the  edge  of 
tbe  fissure,  and  divided  at  each  end),  und  nur  in  der  Mitte  ein 
mit  dem  Gaumen  in  Verbindung  befindlicher  Stiel  zurückgelassen. 
Der  äussere  Rand  der  OeflFnung   wurde  darauf  w^undgemacht  und 
der  von  dem  Gaumen  gebildete  Lappen  um  sich  selbst  umgedreht, 
so  dass  die  Epithelialfläche  nach  aussen  gebracht  wurde  (and  the 
Aap  formed  from  the  palate,  twisted  upon  itself,  so  as  to  bring 
the  epithelial  surface  outwards).    Das  Ganze  wurde  sodann  durch 
Seidensuturen  befestigt.     Nach  Stillung  der  Blutung,  wurde  ein 
temporärer,  zuvor  nach  dem  Munde  modellirter  Kautschuck-Obtu- 
rator,  mit  einem  Vacuum  über  der  Schnittfläche,  einige  Tage  lang 
getragen,  um  zu  verhüten,  dass  irgend  welche  fremde  Stoffe  die 
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Vereinigung  störten.  Am  3.  Tage  nach  der  Operation  worden  4, 
am  5.  die  übrigen  entfernt;  die  Wunde  heilte  fast  durch  prima 
intentio,  obgleich  eine  geringe  Eiterung  an  derjenigen  Stelle  ent- 
stand, von  wo  der  Lappen  genommen  war,  die  jedoch  gut  gra- 
nulirte,  so  dass  nach  20  Tagen  die  Wunde  geheilt,  die  Oeffnimg 
geschlossen,  aller  Nasalton  verschwunden  und  Pat.  Flüssigkeit 
ohne  alle  Unbequemlichkeit  zu  schlucken  im  Stande  war. 

Berthold  (zu  Magdeburg)  (Preussische  Militärärztliche  Zei- 
tung. 1862.  S.  294)  führte  bei  einem  31  jähr.  Manne,  nach  meh- 
reren energischen  antisyphilitischen  Kuren,  wegen  eines  erwor- 
benen Defectes  im  harten  Gaumen  von  10'"  Länge  und  5'"  in 
der  grössten  Breite,  die  üranoplastik  nach  Langen  heck  ans, 
wobei  B.  wegen  der  von  dem  Pat.  als  unerträglich  geschilderten 
Schmerzen,  trotz  der  nicht  unerheblichen  Blutung,  behufs  der 
Vollendung  der  Operation,  sich  genöthigt  sah,  den  Pat.  zu  cblo- 
roformiren.  Feste  Vereinigung  in  14  Tagen;  in  der  Mitte  des 
Gaumens,  an  der  Stelle  des  früheren  Defectes,  schon  eine  derbere 
Masse,  beginnende  Knochenbildung  durchzufühlen. 

E.  Kade  (St.  Petersburger  Medicin.  Zeitschrift.  Bd.  3.  1862. 
S.  19)  fahrte  bei  einem  17  jähr.  Bauer  mit  einem  suigeborenen 
linksseitigen  Kolobom  des  harten  Gaumens  von  in  maximo  1  Ctm. 
Breite,  Spaltung  des  Gaumensegels  und  linksseitiger  Lippenspalte 
durch  die  Üranoplastik,  Staphylorrhaphie  und  Opera- 
tion der  Lippenspalte  eine  vollständige  Heilung  herbei.  Es 
wurden  die  beiden  erstgenannten  Operationen  in  einer  Sitzung, 
ganz  nach  Langenbeck's  Verfahren  und  mit  dessen  Instru- 
menten ausgeführt.  Es  kam  danach  nur  zu  einer  festen  Vereini- 
gung des  harten  Gaumens  (mit  Zurückbleiben  einer  feinen*,  jedoch 
nicht  penetrirenden  Fistel)  und  einer  unvollständigen  des  weichen 
Gaumens,  so  dass  die  Staphylorrhaphie  33  Tage  später  wieder- 
holt werden  musste  und  vollständig  gelang.  K.  schreibt  das 
Misslingen  der  ersten  Staphylorrhaphie  grosstentheils  dem  Umstände 
zu,  dass,  nach  der  Durchschneidung  der  Gaumensegelmnskeln  in 
der  Weise,  wie  sie  Langenbeck  angiebt,  die  Entspannung  des 
Gaumensegels  eine  nur  sehr  unvollkommene  war.  K.  ist  der  An- 
sicht, dass  bei  Langenbeck's  Verfahren  nur  der  Levator  und 
Circumflexus  veli  palatini,  nicht  aber,  wie  Langenbeck  behauptet, 
auch  der  Pharyngo-palatinus  durchschnitten  wird.  K.  hält  daher 
diesen  Schnitt  für  ungenügend,  um  das  Gaumensegel  vollständig 
zu  entspannen,  indem  die  Muskeln,  welche  dasselbe  spannen, 
während  sie  es  gleichzeitig  herabziehen,  —  der  Pharyngo-palati- 
nus oder  der  hintere  Pfeiler,  und  der  Glosse -palatinus  oder  der 
vordere  Pfeiler  des  Gaumensegels  —  durch  denselben  nicht  ge- 
trennt werden.  Er  erachtet  es  daher  für  nothwendig,  auch  noch 
diese  Muskeln  separat  zu  durchschneiden,  und  führte  dies  auch 
bei  der  2.  Staphylorrhaphie  aus,  bei  welcher,  wie  er  sich  deutlich 
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überzeagte,  nach  dem  Langen beck 'sehen  Schnitte  die  Entspan- 
nung des  Gaumensegels  nur  sehr  unvollkommen  war,  während 
sie  vollständig  eintrat,  nachdem  mit  der  Scheere  zuerst  der  hin- 
tere und  dann  der  vordere  Gaumenpfeiler  ergiebig  durchschnitten 
war.  —  Nach  11  Wochen  konnte  man  in  der  ganzen  Ausdeh- 
nung der  friiheren  Gaumenspalte  mittelst  tiefer  Nadelstiche  Kno- 
chenneubildung constatiren;  obwohl  die  Sprache  bedeutend 
an  Deutlichkeit  gewonnen  hatte,  so  war  sie  doch  noch  stark 
guttural.  Es  war  übrigens  sehr  schwierig,  den  Pat.  die  nöthige 
Yocal- Gymnastik  vornehmen  zu  lassen,  da  er  kaum  das  Alphabet 
kannte  und  von  Natur  sehr  schweigsam  und  blöde  war. 

Burow  sen.  (Königsberger  medicin.  Jahrbucher.  Bd.  3.  1862. 
S.  396)  stellte  dem  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde  zu 
Königsberg  (28.  Oct.  1862)  einen  Fall  von  gelungener  ürano- 
plastik  vor.  Das  Spaltungsdreieck  hatte  hinten  eine  Breite  von 
6"'.  Die  Vereinigung  war,  bis  auf  eine  kleine  Lücke,  vollständig 
geglückt. 

Richet  (Gaz.  des  Hopit.  1862.  p.  403,  428,  451)  führte  bei 
einem  2 4 jähr,  jungen  Menschen  mit  einem  erworbenen,  ovalen 
Defect  des  harten  Gaumens,  von  dem  Umfange  des  kleinen  Fin- 
gers, (15  Mm.  lang,  1  Gtm.  breit)  die  Uranoplastik  nach  Lan- 
genbeck's  Verfahren,  mit  Bildung  zweier  seitlicher  brückenför- 
miger  Lappen  und  Ablösung  des  Gaumenüberzuges  mit  einem 
schneidenden  Spatel,  aus.  Die  sich  genau  an  einander  legenden 
Lappen  waren  in  24  Stunden  sowohl  an  ihren  zusammengenähten 
Flächen,  als  auf  den  Seiten,  neben  den  Zahabogen  genau  vereinigt. 
Die  Heilung  war  eine  sehr  vollkommene,  jedoch  nach  6  Wochen 
eine  Knochenneubildung  noch  nicht  vorhanden. 


(Journal  of  Dental  Science  und  Lancet.  1862.  Vol.  IL  p.  348) 
Backenzahn  im  Inneren  der  Zunge.  In  der  Schlacht  von 
Williamsburg  erhielt  ein  Mann  einen  Schuss  in  den  Unterkiefer, 
mit  Zerschmetterung  desselben;  die  Wunde  heilte  jedoch  schnell. 
Einige  Wochen  später  zeigte  sich  Pat.  wieder  in  dem  Hospitale 
und  fand  sich  bei  der  Untersuchung,  dass  ein  aus  dem  Kiefer 
ausgeschlagener  Zahn  in  die  Zunge  eingebettet  lag. 

E.  Wagner  (Archiv  der  Heilkunde.  Jahrg.  3.  1862.  S.  573) 
beobachtete  bei  einem  60jähr.,  an  alter  und  frischer  Lungen-  und 
Darmtuberculose  verstorbenen  Manne,  eine  Tuber cu lose  der 
Zunge,  welche  mehrere  Wochen  vor  dem  Tode,  unter  den  Sym- 
ptomen einer  intensiven,  acuten,  partiellen  Glossitis  verlau- 
fen war.  Die  Zunge  ist  breit,  an  ihrem  vorderen,  rechten  Ende 
bis  zur  Spitze  fest  anzufühlen;  ihre  obere  Fläche  daselbst  normal, 
die  ontere  stellenweise  flach  vertieft,  am  Rande  theils  gleichm&s-> 
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Big  braunroth  gefärbt,  theils  rotb  fleckig.  Beim  Durchschneiden 
der  Zunge,  parallel  ihrer  oberen  und  unteren  Fläche,  fühlt  man 
starken  Widerstand.  Die  Schnittfläche  zeigt  von  der  Spitze  an, 
längs  des  rechten  Randes,  in  der  Länge  von  IJ",  in  der  Breite 
von  \  —  y*  und  in  der  ganzen  Dicke  des  Zungengewebes,  am 
vorderen  Ende  ziemlich  dicht  bei  einander  liegende,  ein  Viertel 
der  Schnittfläche  bildende,  nach  hinten  zu  spärlichere,  gegen 
hirsekorngrosse,  runde,  und  1  —  IV'  lange,  streifige, 
theilweise  netzförmig  untereinander  zusammenhängende,  grau- 
weisse,  in  der  Mitte  stellenweise  gelbliche,  stark  vorragende, 
fest  anzufühlende  Bildungen,  welche  an  den  meisten  Stellen 
scharf  von  der  blassen  Muskulatur  abgegrenzt  sind.  Das  übrige 
Zungengewebe,  die  Lymphdrüsen  am  Boden  der  Mundhöhle  und 
die  sonstige  Umgebung  normal.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  fanden  sich  ausser  gewöhnlichen  freien  Kernen 
und  solchen,  welche  einen  verschieden  grossen,  unregelmässigen, 
zipfelförmigen  Anhang  zeigten,  in  zerfaserten  Präparaten,  zahlrei- 
che grosse,  vielkernige,  ästige  Bildungen,  wie  sie  C.  0.  Weber 
bei  Muskeleiterungen  beschrieben  und  abgebildet  hat.  Die  Kerne 
zeigten  an  keiner  Stelle  Spuren  von  Atrophie.  Ausser  den  ma- 
kroskopischen Tuberkeln  kamen  noch  zahlreiche  mikroskopische 
vor.  —  Die  Entstehung  der  Tuberkel  ging  theils  von  dem  Binde- 
gewebe (und  den  Capillaren?)  zwischen  den  Muskelfasern,  theils 
von  den  peripherischen  und  centralen  Muskelkernen  selbst  aus, 
—  wie  dies  für  andere  Neubildungen  hinlänglich  beschrieben 
worden  ist. 

Ueber  die  bereits  früher  (Jahresber.  f.  1860,  61.  S.  246)  er- 
wähnte, von  Charles  H.  Moore  in  mehreren  Fällen  von  Zun* 
genkrebs  ausgeführte  Durchschneidung  des  Ramus  lingua- 
lis  N,  trigemini,  zur  Beseitigung  der  Schmerzhaftigkeit,  finden 
sich  ausfuhrlichere  Mittheilungen  (Medico-chirurg.  Transact.  VoJ. 
45.  186*2.  p.  47  m.  1  Abbild.  PI.  II)  nebst  einem  Anhange,  be- 
treffend die  Section  eines  seitdem  verstorbenen,  früher  operirten 
Patienten. 

Thom.  Nunneley  (zu  Leeds)  (Med.  Times  and  Gaz.  186'2. 
Vol.  II.  p.  648;  British  Medical  Journ.  186-2.  Vol.  L  p.  21)  theilte 
der  Londoner  medicin.-chirurg.  Gesellschaft  einen  Fall  von  glück- 
lich verlaufener  Entfernung  der  ganzen  Zunge  wegen  ul- 
cerirten  Carcinoms  [eine  Diagnose,  die  mehrfach  von  den  Mit- 
gliedern der  Gesellschaft  angezweifelt  wurde,  weil  die  Affection 
3  Jahre  bestanden  hatte,  ohne  die  Drüsen  zu  ergreifen]  bei  einem 
35jähr.  Manne  mit.  Es  wurde  zunächst  eine  quere  Incision  dicht 
vor  dem  Zungenbeine  durch  die  Haut  und  Zungenmus^keln  ge- 
macht, daselbst  mit  einer  Nadel  um  die  Basis  der  Zunge  eine 
Ecraseurkette  herumgeführt.  Letztere  riss  jedoch,  ehe  eine 
Zusammenschnürung  von  Belang  herbeigeführt  war,  und  es  wur- 
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den  deshalb  feine  Peitschenschnüre  auf  demselben  Wege  umge- 
legt und  so  fest  als  möglich  zusammengezogen.  Anfänglich  sehr 
grosse  Schmerzen,  Schlingen  und  Sprechen  unmöglich;  am  4.  Tage 
der  Zustand  besser.  Das  allmälige  Durchschneiden  der  Zunge  mit- 
telst einer  ganzen  Anzahl  von  nach  und  nach  angelegten  Liga- 
turen verschiedener  Art,  auch  starker  Metallsaiten,  dauerte,  wäh- 
rend einigemal  bedeutende,  schwer  zu  stillende  Blutungen  eintraten, 
ugf.  4  Wochen.  Die  Heilung  erfolgte  von  da  an  sehr  schnell, 
und  war  besonders  die  Wiederherstellung  der  Functionen  bemer- 
kenswerth,  namentlich  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  der  Pat. 
kauen  und  schlingen  konnte.  Das  Schlingen  von  Flüssigkeiten 
war  schwieriger,  als  das  von  festen  Speisen,  der  Geschmack  in 
beträchtlichem  Grade  erhalten,  und  die  Articulation  über  alle 
Erwartung  gut.  Pat.  kann  alle  Buchstaben  des  Alphabets  aus- 
sprechen, einige  ganz  vollkommen  (alle  Vokale),  die  meisten 
deutlich;  am  schwierigsten  sind  die  Buchstaben  k,  q,  t.  Im 
Gespräch  ist  er  leicht  zu  verstehen,  wenn  er  nicht  erregt  oder 
hastig  ist.  —  Die  bei  demselben  Patienten  später  von  Czermak, 
bei  dessen  Anwesenheit  in  London,  unternommene  laryngosko- 
pische Untersuchung  (Lancet.  J86"2.  Vol.  I.  p.  671)  that  nicht 
nur  dar,  dass  von  der  Zunge  bloss  ein  kleiner  Theil  ihrer  Basis 
mit  der  Epiglottis  zurückgeblieben  war,  sondern  es  wurde  dabei 
auch  bestätigt,  dass  der  Pat.  sehr  vollkommen  zu  sprechen  im 
Stande  war.  Selbst  die  durch  Anlegen  der  Zungenspitze  gegen 
die  Zahnreihe  hervorgebrachten  Laute  t,  th,  s,  z,  konnte  der 
Patient  zwar  nicht  vollkommen,  aber  sehr  gut  aussprechen,  und 
zeigte  sich  bei  genauer  Untersuchung,  dass  dies  mit  Hülfe  des 
beweglichen  Bodens  der  Mundhöhle  geschah,  indem  derselbe  durch 
Contraction  der  nach  der  Exstirpation  mit  ihm  verwachsenen,  die 
Zunge  hervortreibenden,  Muskeln  emporstieg,  und  die  rothe 
Schleimhaut  zwischen  den  Zähnen  in  Gontact  mit  letzteren  ge- 
sehen werden  konnte.  Auch  die  Lippen  wurden  mit  mehr  An- 
strengung, als  beim  gewöhnlichen  Sprechen,  gebraucht,  indem 
dieselben  durch  eigenthümliche  Bewegungen  zur  Bildung  fast 
aller  sogen.  Zungenlaute  beitragen  mussten.  Der  Pat.  hat  ausser- 
dem die  volle  Fähigkeit,  Flüssigkeiten  zu  schlucken,  selbst  wenn 
der  Kopf  stark  vornübergebeugt,  und  die  Flüssigkeit  gegen  die 
Zahne  gebracht  wird;  es  i^t  dies  offenbar  auch  nur  durch  die 
vermehrte  Muskelaction  des  Bodens  der  Mundhöhle  möglich. 
Während  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  der  Speichel,  so  wie 
er  secernirt  wird,  unwillkürlich  verschluckt  wird,  muss  beim 
Fehlen  der  sensitiven  Fläche  der  Zunge  ein  Verschlucken  des- 
selben durch  halb  inspiratorische,  saugende  Bewegungen  statt- 
finden, die  während  der  Conversation  zu  wiederholen  sind,  damit 
nicht  der  Speichel  zum  Munde  herausfliesst. 
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Foucher  (Gaz.  des  H6pit.  1862.  p.  518)  hatte  bei  Ab- 
tragung eines  grossen  Theiles  der  Zunge  mit  dem 
Ecraseur  eine  so  bedeutende  Hämorrhagie,  dass  er  snr 
Ligatur  der  Carotis  externa  schreiten  musste.  Der  Zungen- 
krebs nahm  die  rechte  Seite  des  Organes  ein,  einerseits  fast  bis 
zur  Mittellinie,  andererseits  bis  nahe  zur  Basis  sich  erstreckend. 
Für  die  Operation  wurde  zunächst  eine  ugf.  4  Gtm.  lange  Incision 
in  der  Regio  suprahyoidea  in  der  Mittellinie  gemacht,  und  durch 
dieselbe  ein  gebogener  Trokar  eingestossen,  der  in  der  Mitte  der 
Basis  der  Zunge,  vor  der  Epiglottis,  herauskam,  und  zur  Ein- 
führung der  Kette  des  Ecraseur  diente.  Darauf  wurde  der  Trokar 
von  Neuem  durch  die  Wunde  ein-,  und  vor  der  Zunge  in  der 
Mittellinie  ausgestossen ,  und  auf  diese  Weise  mit  der  Ecraseur- 
kette  der  mittlere  Theil  der  Zunge  von  vorne  nach  hinten  um- 
fasst.  Die  Kette  eines  zweiten  Ecraseur  wurde  auf  dieselbe  Weise 
auf  der  rechten  Seite  der  Zunge  eingeführt,  und  umfasste  den 
Boden  der  Mundhöhle  von  vorne  nach  hinten  längs  des  Unter- 
kiefers. Beide  Instrumente  wurden  gleichzeitig  in  Bewegung  ge- 
setzt, alle  Minuten  um  einen  Zahn  weiter,  bis  nach  50  Minuten 
2  Längsschnitte  gemacht  waren,  deren  einer  die  Zunge  in  zwei 
Hälften  spaltete,  während  der  andere  sie  vom  Boden  der  Mund- 
höhle getrennt  hatte;  es  blieb  nur  noch  die  quere  Trennung  des 
Segmentes  übrig.  Es  war  aber  nach  der  Längstrennung  eine  so 
bedeutende  Hämorrhagie  eingetreten,  dass  das  Blut  stromweise 
von  der  ganzen  Fläche  der  Wunde,  vorzugsweise  der  äusseren, 
abfloss.  Es  gelang  jedoch  durch  eine  Gompression  mit  Charpie- 
Tampons,  die  in  Liq.  Ferri  sesquichl.  getaucht  waren,  die  Blutung 
so  weit  zu  stillen,  dass  man  die  Kette  zur  Ausfuhrung  der  dritten 
Trennung  umlegen  konnte,  welche  langsamer  stattfand,  nämlich 
einen  Zahn  alle  3  Minuten.  Als  indessen  trotzdem  die  Blatung 
fortdauerte,  und  nach  längerer  Zeit,  nachdem  die  Carotis  so 
lange  comprimirt  worden  war,  als  zum  Glühendmachen  der 
Glüheisen  erforderlich  war,  auch  nach  wiederholter  und  ener- 
gischer Anwendung  der  letzteren  nicht  stand,  der  Pat.  hingegen 
zusehends  verfiel,  und  merkliche  Erstickungsanfälle  bekam,  ent- 
schloss  sich  F.  zur  Ligatur  der  Carotis  externa,  die  sofort 
ausgeführt  wurde.  —  Die  Blutung  stand  danach  augenblickUcb, 
und  kehrte  (wenigstens  bis  zum  5.  Tage)  nicht  wieder. 

Hulke  (Med.  Times  and  Gaz.  1862.  Vol.  IL  p.  6:28)  beob- 
achtete bei  einem  23 jähr.  Dienstmädchen  eine  unter  der  Zunge 
gelegene  Atheromcyste,  welche  die  rechte  Seite  der  Mund- 
höhle unter  der  Zunge  ausfüllte,  durch  ihre  Erhebung  bis  zur 
Höhe  der  Kronen  der  Backenzähne  die  Zunge  gegen  den  harten 
Gaumen  und  nach  der  linken  Seite  hin  drängte,  vorne  bis  zur 
Mitte  des  Unterkiefers,  hinten  bis  zum  vorderen  Gaumenbogen 
reichte,  und  unten  am  Halse  bis  zur  Höhe  des  Ringknorpels  sich 
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hinaberstreckte.    Die  GeschwolBt  fluctairte  undeutlich,  und  trat 
bei  Druck    auf  die  eine  Seite  auf  der  anderen  um  so  stärker 
hervor.     Durch  eine  Incision  wurde  eine  sehr  stinkende,  kitt* 
ähnliche  Masse  entleert,  jedoch  Hess  sich  die  Cyste  selbst  nicht 
entfernen;   es   fand   sich  eine  Schicht  Drüsengewebe  unter  der 
Schleimhaut,  zwischen  ihr  und  der  Cyste.     Es  folgte  eine  acute 
Entzündung  mit  so  starkem  Oedem,  dass  die  Respiration  sehr 
erschwert   war,   und   Flüssigkeiten    nur    mit  Mühe   verschluckt 
werden   konnten.     Die  ungenügend  grosse  Oeffnung  wurde  be- 
deutend  erweitert,   und   eine    weitere  Menge   der   kittähnlichen 
Masse  mit  dem   Griffe  einer  Hohlsonde  ausgelöffelt,  indem  die 
Gonsistenz  derselben  zu  bedeutend  war,  um  beim  blossen  Drucke 
auszutreten.    Danach  verschwand  das  Oedem  schnell,  die  Abson- 
derung wurde  täglich  eiterartiger,  jedoch  ging  die  Heilung  sehr 
langsam  von  statten,  indem  sie  erst  nach  länger  als  4  Monaten  er- 
folgte, und  als  einzige  Spur  nur  eine  kleine,  harte  Narbe  zurückblieb. 
(Lancet.  1862.  Vol.  H.  p.  591).     Im  St.  George's  Hosp.  zu 
London  wurde   suffocativer  Tod  in  Folge  der  Einklemmung 
einer  Zahnpiece    zwischen  Epiglottis    und    der  Basis 
der  Zunge  constatirt.     Der  Pat.,  ein  24 jähr.  Polizeimann,  fiel 
beim  Laufen,  einen  Omnibus  zu  erreichen,  indem  er  ausglitt,  zu 
Boden,  und  da  er  nicht  wieder  aufstand,  wurde  er,  unter  An- 
nahme eines  Krampfanfalles,  nach  dem  Hosp.  gebracht,  woselbst 
man  ihn  aber  bereits  todt  fand.    Bei  der  Section  wurde,  ausser 
einigen  alten  Pleuraadhäsionen,  nichts  Abnormes  gefunden.   Beim 
Einföhren  des  Fingers  in  den  Pharynx  traf  jedoch  jener  auf  eine 
hinten  auf  der  Epiglottis  liegende  Metall-Platte  mit  3  fal- 
schen Zähnen,  die  an  jedem  Ende  mit  Klammem  für  die  be- 
nachbarten Zähne  versehen  waren. 

James  Paget  (Medical  Times  and  Gaz.  1862.  Vol.  I.  p.  58) 
berichtet  über  einen  ganz  ähnlichen,  ausserordentlichen  F^l,  in 
welchem   ein   ganzes   falsches  Oberkiefer-Gebiss  mehr 
als  3  Monate  lang  zwischen  Zunge  und  Epiglottis  ge- 
legen  hatte,  wohin  es  bei  einem  60 jähr.  Herren,  der  ein  fast 
vollständiges   doppeltes    Gebiss    hatte,    wahrscheinlich    während 
eines    epileptischen  Anfalles  (ein  solcher  wurde  später  mit  Be- 
stimmtheit beobachtet),  gelangt  war.    Als  man  den  Pat.  in  seinem 
Zimmer  (in  einem  H6tel)  fand,  athmete  er  mühsam,  hatte  Suffo- 
cationserscheinuugen ,  und  konnte  nur  mit  Mühe  schlucken.   Diese 
Symptome  milderten  sich  aber  in  den  nächsten  Tagen,  jedoch 
konnte   Fat.  fortdauernd   nur   sehr  langsam   trinken,   und   feste 
Nahmng  nur  in  sehr  kleinen  Stücken  schlingen,  hatte  dabei  auch 
einige  Male  SuffocationsanfäUe,  wenn  die  Nahrungsmittel  von  dem 
reichlich    abgesonderten  Schleime  umhüllt  wurden;  es  trat  auch 
mehrmals  Erbrechen  nach  dem  Essen  ein,  und  klagte  Pat.  über 
lebhafte  Schmerzen  und  eine  Zusammeaschnürung  in  der  Gegend 
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Ringknorpels;  die  Stimme  war  rauh  mid  zischend,  das  Athmea 
schnaufend.  Bei  wiederholter  Besichtigung  der  Fauces  durch  den 
Arzt  des  Pat.,  liess  sich  nichts  Abnormes  auffinden;  den  Ge- 
danken, dass  er  die  Zahnpiece  verschluckt  haben  könne,  verwarf 
der  Pat.,  als  wegen  des  grossen  ümfanges  derselben  ganz  un- 
möglich ,  und  nahm  au ,  dass  jene  durch  Zufall  mit  dem  Wasser, 
in  welche  er  sie  gelegt  zu  haben  glaubte,  ausgegossen  worden 
sei.  —  Mehr  als  3  Monate  danach,  als  Pat.  bereits  ziemlich  ab- 
gemagert war,  sah  P.  den  Pat.,  und  glaubte,  nach  dem  Aussehen 
desselben  und  dem  Berichte  über  ihn,  mit  Wahrscheinlichkeit 
eine  lurebsige  Oesophagus -Strictur  vor  sich  zu  haben.  Bei  In- 
spection  der  Fauces  war  nichts  zu  sehen,  nur  bei  sehr  starkem 
Herabdrücken  des  Zungenrückens  sah  man  etwas  Weisses  nahe 
der  Epiglottis;  P.  fühlte  auf  der  Seite  derselben  Zähne,  und 
brachte  bald  die  ganze  (abgebildete)  Piece  mit  ihrer  Gaamen- 
Goldplatte  und  9  Zähnen  heraus.  Dieselbe  lag  zwischen  der  Basis 
der  Zunge  und  der  Epiglottis,  derselben  sehr  dicht  an,  mit  nach 
oben  gerichteten  Zähnen,  die  Schneidezähne  wahrscheinlich  zu- 
nächst der  Epiglottis,  und  der  gegenüberliegende  Ausschnitt  der 
Platte  an  der  Basis  der  Zunge.  —  Der  Pat.  erhielt  seine  voll- 
ständige Gesundheit  wieder,  hatte  aber  später  einen  sehr  heftigen, 
5  —  6  Stunden  dauernden,  epileptischen  Anfall,  mit  so  heftigen 
Convulsionen,  dass,  wenn  man  nicht  mit  vieler  Mühe  die  Zahn- 
piecen  entfernt  hätte,  er  sie  ohne  Frage  zerbrochen  haben  würde. 

Zungenbein. 

George  D.  Gibb  (zu  London),  On  the  Diseases  and  Injuries 
of  the  Hyoid  or  Tongue  Bone.  London.  1862.  8.  lUnstr. 
with  Engrav.  on  Wood.  48  pp. 

Vorliegende  Brochüre,  hauptsächlich  ein  Wiederabdruck  aas 
der  London  Medical  Review,  die  Erkrankungen  und  Ver- 
letzungen des  Zungenbeines  abhandelnd,  ist  in  folgende 
Abschnitte  getheilt: 

L  Entzündung  und  deren  Folgen,  wieNekrose  und 
Ausstossung.  Es  werden  hierfür  8  Fälle  angeführt,  w^elehe 
grösstentheils  eine  partielle  oder  totale  Nekrose  des  Zungen- 
beines betreffen:  l)  Mus  of  the  R.  C.  S.^Engl.  aus  Rob.  Li- 
ston's  Museum.  Ein  28jähr.  Frauenzimmer  litt  14  Tage  lang  an 
Dyspnoe,  die  so  bedenklich  wurde,  dass  wegen  drohender  Suffo- 
cation  zur  Tracheotomie  geschritten  wurde,  die  augenblicklich  Er- 
leichterung gewährte.  Am  1 3.  Tage  nach  der  Operation  warf  die 
Pat.  bei  einem  heftigen  Hustenanfalle  ein  etwa-^''  langes,  nekro- 
tisches Stück  des  Zungenbeines  aus  und  genas  danach.  —  2)  In 
einem  Falle  von  Rozart  (zu  Bordeaux)  wurde  von  einem  36 jähr. 
Mädchen,    welches  unter  Athembeschwerden  eine  AnBchweUung 
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der   Sobmaxillargegead,    später  Suffocationsaiif&lle,    colliquative 
Schweisse  bekommen  hatte,  in  allgemeinen  Marasmus  verfallen 
war,  nnd  oft  ohne  Hasten  pamlente  Sputa  auswarf,  nachdem  der 
Zustand  hoffnungslos  geworden  zu  sein  schien,  5  Jahre  nach  der 
Entstehung  der  Affection,  bei  einem  convulsivischen  Hustenanfalle, 
das  nekrotische  Zungenbein   [wie  es  scheint  in  seiner  Totalitat] 
ausgehustet.    Die  Fat.  genas  bald  darauf,  jedoch  wurde  der  Hals 
flacher  und  breiter.    —    3)  In  einem   von  Bryant  beobachteten 
Falle,  bei  einem  schwächlichen  22 jähr.  Mädchen,  bei  welchem 
sich  ausgedehnte,  den  ganzen  weichen  Gaumen  und  die  hintere 
Pharynxwand  einnehmende  Ulcerationen,  mit  Zerstörung  der  Uvula, 
befanden,  wurden  jene,  ohne  dass  anderweitige  Zeichen  vorhan- 
den  waren,   für   syphilitischen  Ursprunges   angesehen.     Die 
Kräfte  der  Fat.  nahmen  allmälig  ab,  und  nachdem  sie  zuletzt  noch 
eine  Pneumonie  bekommen^  jedoch  ohne  gleichzeitige  Obstruction 
des  Larynx,  verstarb  sie,    6  Wochen   nach    dem  Auftreten    der 
Krankheit.    Bei  der  Sect.  fand  sich  eine  ausgedehnte  Fneumo- 
nie,  die  wahrscheinliche  Ursache  des  Todes.    Die  Fharyn&wand, 
die  Basis  der  Zunge,  der  ganze  obere  Theil  des  Larynx,  bis 
hinunter  zu    den    Stimmbändern,    diese  jedoch   ausgeschlossen, 
waren   mii  Ulcerationen    bedeckt.    Die   beiden   grossen   Hörner 
des   Zungenbeines,    von  denen  das  eine  vom  Körper   gelockert 
war,    ragten  nekrotisch  hervor.     Die  £piglottis  war  verschwun- 
den,   mit  allen  den  Schleimhautfalten  des  Larynx  oberhalb  der 
Stimmritze.    —   Weder   an   den    Genitalien    noch   in   der   Haut 
oder  den  Drusen  etwas  von  Syphilis  zu  entdecken.  —  Es  ist  die 
Frage,   ob  die  Erkrankung  des  Zungenbeines  hier  primär  war, 
oder  nicht.  —  4)  Von  Spry  wird  ein  Fall  von  totaler  Ausstos- 
suDg   des  durch  Ulceration  in  den  Fauces  freigelegten  Knochens 
angeführt;  Tod  einige  Wochen  später.  —  Ferner  werden  einige 
Präparate   aus  Londoner  Museen  erwähnt,   in    welchen  es  sich 
am  eine  theilweise  Freilegung  des  Zungenbeines  durch  syphiliti- 
sche  Rachengeschwfire  handelte,  sowie  ein  ähnlicher,    während 
des  Lebens  beobachteter,  nach  Ausführung  der  nöthig  erachteten 
Laryngotomie  glücklich  verlaufener  Fall. 

II.  Als  subhyoider  Abscess  wird  ein  Präp.  des  Univer- 
sity  College  Mus.  beschrieben,  ein  mit  dem  Pharynx  communis 
cirender  Halsabscess,  durch  welchen  der  obere  Theil  des  ver- 
knöcherten und  wahrscheinlich  nekrotisirten  Schildknorpels,  ebenso 
wie  ein  Theil  des  Zungenbeines  freigelegt  ist 

III.  Die  Entzündung  und  Abscessbildung  in  der 
Regio  thyreo-hyoidea,  hinter  der  Membrana  thyreo-hyoidea, 
dicht  HU  der  Basis  der  Epiglottis  beündlich,  besonders  von  Se- 
stier  und  Vidai  beschrieben,  entleert  sich  nach  Nelaton  io 
den  Mund,  und  kann  von  diesem  aus  zwischen  der  Basis  der 
Zunge   und  der  Epiglottis  gefühlt  werden. 
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lY.  Thyreo-Hyoid-Gysten  von  Liston  nad  Nelatoo 
(als  Rannla  8ab*hyoidea)  zuerst  beschrieben,  hiafig  durch  Aib- 
dehnung  des  zwischen  Schildknorpel  und  Zungenbein  gelegenen 
Schleimbeutels  entstanden.  Ein  Prftparat,  eine  derartige  Cyste 
mit  honig&hnlichem  Inhalt  und  mehr  als  2  '*  Durchm.,  von  Liston 
herrflhrend,  befindet  sich  im  Mus.  of  the  R.  G.  S.  of  EngL,  eben- 
so ein  anderes  Präparat  mit  einer  Cyste  von  der  Grösse  eines 
Murmdte. 

y.  Knöcherne  Geschwülste  am  Zungenbeine.  John 
C.  Warren  (Surgical  Observations  on  Tumours  p.  117)  erzihlt 
einen  von  seinem  Vater  operirten  Fall,  betreffend  einen  Manu  mit 
einer  Exostose  am  rechten  Zungenbeinhorne,  von  Zuckerhatfono, 
etwa  3^'  hoch.  Es  wurde  der  Tumor  bis  zum  Zungenbeine  hin 
freigelegt,  letzteres  nahe  an  seiner  Basis  abgesägt  und  so  eine 
schndUe  Heilung  erreicht. 

VI.  Geschwülste,  vom  Periost  des  Zungenbeines 
ausgehend,  scheinen  der  Mehrzahl  nach  bösartig  zu  sein.  Es 
werden  2  Präparate  von  Cardnomen  und  1  einer  fibrösen  Ge- 
schwulst von  der  Basis  der  Zunge,  die  mit  dem  Zungenbeine  in 
Verbindung  standen,  näher  beschrieben. 

VII.  Als  Eburnation  des  Zungenbeines  wird  ein  von 
Hunt  er  aufbewahrtes  Präparat  bezeichnet,  bei  welchem  der 
Knochen  in  eine  sehr  harte  und  compacte  Substanz  verwandelt 
erscheint. 

VIH.  Erkrankungen  des  Thyreo  -  Hyoidgelenkes 
a)  Erschlaffung  der  Ligamente,  eine  Luxation  herbei- 
führend, wurde  in  einem  Falle  von  G.  selbst  durch  dieSeetioa 
eines  45 jähr.  Mannes  nachgewiesen,  der  bisweilen  in  der  linken 
Seite  des  Halses  ein  plötzliches  Sdinappen,  mit  einer  Empfindung, 
als  wenn  ihm  etwas  im  Halse  stecken  geblieben,  wahrnahm,  und 
bei  dem  die  supponirte  Luxation  dadurch  beseitigt  wurde,  dass 
er  den  Kopf  stark  hintenüber  und  nach  rechts  beugte,  und  dann 
plötzlich  den  Unterkiefer  abducirte.  Bei  der  Section  dieses  Pat. 
fanden  sich  die  Homer  des  linken  Thyreo  -  Hyoidgelenkes  von 
einer  neugebildeten,  mit  heller  Flüssigkeit  angefüllten  Synovial- 
kapsei  umgeben,  welche  einen  erheblichen  Grad  von  Beweglich- 
keit gestattete.  —  G.  hat  eine  solche  Luxation  noch  einigemal 
während  des  Lebens,  einmal  auf  beiden  Seiten  gleichzeitig  beoln 
achtet;  Lewis  (zu  Carmarthen)  eine  einseitige,  durch  heftigem 
Schluchzen  entstandene  Luxation.  —  Von  anderen  Erkrankungen 
des  Gelenkes  ist  b)  Hydarthrose  festgestellt,  c)  Ankylose 
noch  nicht  sicher  constatirt;  spontane  Ruptur  der  Liga- 
mente soll  in  einem  von  Stallard  während  des  Lebens  beob- 
achteten und  später  von  ihm  secirten  Falle  bei  einem  Huste4>- 
Paroxysmus  entstanden  sein. 

tJL.    Eine  Dislocation  des  ganzen  Zungenbeines  er- 
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folgt  gewöhnlich  durch  Geschwülste,  z.  B.  solche  der  Regio  sub- 
maxillaris,  wie  in  dem  einen  von  Henry  Thompson  und  Wm. 
Tindal  Robertson  vorgelegten  Falle  von  orangegrossem  He- 
dullar-Carcinom,  durch  welches  der  Körper  des  Zungenbeines  schief 
iiach  einer  Seite  gedrangt  und  der  Larynx  comprimirt  wurde. 
Porta  giebt  eine  Abbildung  eines  ähnlichen  Falles,  eine  Dislo- 
cation  des  Schildknorpels  und  Zungenbeines  schief  nach  der  linken 
Seite  hin,  durch  den  von  MeduUarkrebs  befallenen  rechten  Lap- 
pen der  Schilddrüse.  —  Es  werden  ausserdem  mehrere  Präparate 
beschrieben,  sowohl  carcinomatöse  Geschwülste,  als  auch  Kröpfe 
betreffend,  durch  welche  das  Zungenbein  theils  nach  unten  dis- 
locirt  war,  so  dass  es  auf  den  oberen  Theil  des  Larynx  drückte, 
theils  nach  vorne,  theils  eine  seitliche  Ausdehnung  der  grossen 
Homer  des  Zungenbeines  stattgefunden  hatte.  —  Eine  erhebliche 
Dislocation  des  Zungenbeines  nach  oben  und  vorne  findet  beim 
Prolapsus  linguae,  eine  solche  nach  unten  bei  Contracturen  des 
Halses  durch  Brandnarben  statt. 

X.  Erkrankungen  der  Zunge  und  ihrer  Nachbar- 
schaft, bösartiger  Natur,  können  auch  das  Zungenbein 
oder  seine  Bedeckung  ergreifen,  wofür  eine  Anzahl  von  Prä- 
paraten aus  Londoner  Museen  angefahrt  vnrd,  bei  denen  durch 
ülceration  u.  s.  w.  das  Zungenbein  freigelegt  war. 

XL  Als  Zungenbein-Neuralgie  bezeichnet  G.  einen  an 
der  Wurzel  der  Zunge  sitzenden  heftigen  Schmerz,  der  bisweilen 
in  letztere  hineinschiesst.  Bisweilen  entspricht  die  äusserlich  am 
Halse  von  dem  Patienten  bezeichnete  Stelle  der  Vereinigung  der 
grossen  Homer  mit  dem  Körper. 

unter  den  Verletzungen  des  Zungenbeines  sind: 

L    Die  Fracturen  zu  betrachten,  welche  gewöhnlich  eines 

der  beiden  grossen  Hörner  betreffen,  und  theils  durch  Druck  mit 

der  Hand  (Fälle  von  Lalesque,  Anborge,  Dieffenbach  und 

Bitkow,   Devergie,    Murchison),    theils    durch   Muskelzug 

(FäHe  von  Olli  vier,    Obr^),   theils  durch  Auffallen  mit  dem 

Halse   (Beobb.  von   Gründer,   Fore,   Sawyer,   Harley,   in 

letzterem  Falle  in  der  Mitte  des  Körpers),  theils  durch  Hängen, 

jedoch  selten  (Beobb.  von  Mackmurdo,  u.  s.  w.)  herbeigef&hrt 

werden.   Es  findet  sich  auch  ein  sehr  seltenes  Präparat  von  £d- 

win    Canton,   nämlich  eine  durch  Callus  geheilte  Fractur  des 

rechten  grossen  Zungenbeinhornes  beschrieben  und  abgebildet. 

II.  Von  Zerreissungen  der  am  Zungenbeine  be- 
festigten Weichtheile,  die  auf  ähnliche  Veranlassungen,  wie 
die  beim  Bruche  angegebenen,  vorkommen  können,  liegen  keine 
detaillirten  Beispiele  vor. 

in.  Wunden  des  Zungenbeines  können  bei  queren, 
namentlich  in  selbstmörderischer  Absicht  gemachten  Halswnnden 
IT  or  kommen. 

Utk* 
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Parotis. 

B.  Beck  (Betz,  Memorabilien.  Jahrg.  6.  1861.  S.  87)  fahrte 
mit  Erfolg  die  totale  Exstirpation  einer  sarcomatös  ent- 
arteten Parotis  und  zweier  Cervical-Drüsen  bei  einem 
19jähr.  Mädchen  aus.    Dasselbe  zeigte,    innerhalb  eines  Jahres 
entstanden,  in  der  rechten  Schläfen-  und  Oberaugengegend  eine 
kinderfaustgrosse,    gefässreiche,   theilweise   ziemlich  derbe^ 
theilweise  weiche,  auf  der  Oberfläche  mit  einem  Brandschorfe  be- 
deckte  Geschwulst    mit  breiter  Basis,    die  nicht  fest  auf  dem 
Knochen  aufsass,  sondern  sich  von  diesem  abheben  liess.  Ausser 
diesem  Neoplasma  fand  sich  weiter  eine  gänseeigrosse  Ge- 
schwulst der  rechten  Parotis,  über  welcher  die  Haut  sehr 
gespannt,  äusserst  gef&ssreich,  blau  gefärbt  war,  während  die  Con- 
sistenz  der  sich  auch  zwischen  Unterkiefer  und  Ohr  in  die  Tiefe, 
gegen    die   grossen  Gefässe   und  Nerven  hin   ausbreitenden  6e 
schwulst  eine  sehr  feste  war.     Von  den  Halsdrusen  waren  einige 
in  gewöhnlicher  Weise  angeschwollen,  hypertrophirt;  zwei  schär- 
fer markirte  Geschwulstmassen  boten  aber  die  gleichen  Eigen- 
schaften, wie  die  des  Sarcoms  in  der  Schläfengegend  und  der 
degenerirten  Parotis.     Von  diesen  Geschwülsten  hatte  die  eine 
ihren  Sitz  unterhalb  des  Kieferwinkels  und  drang  in  der  Grösse 
einer  Nuss    über   dem  M.  digastricus   in  die  Tiefe,   die  andere, 
näher  dem  Ohre,  dicht  über  der  Art.  auricularis;    beide  konnten 
nicht  leicht  aus  ihren  Verbindungen  verrückt  werden.  —  Zuerst 
wurde  ohne  besonderen  Zufall  die  Exstirpation  des  Sarcoms  in 
der  Schläfengegend  ausgeführt  und  in  einigen  Wochen,  wahrend 
die  Parotisgeschwulst  die  Grösse  einer  Faust  erreichte,  war  die 
ziemlich  grosse  Wundfläche  vernarbt.    5  Wochen  nach  der  ersten 
Operation,  wurde  zur  Exstirpation  der  Parotis  und  der  DrüÄn 
geschritten,   nach  Ablösung  der  gefassreichen  Bedeckungen  aoi 
unteren  Rande  der  Geschwulst  eingedrungen,  dieselbe  durch  sekr 
vorsichtiges  Herausheben  und  Schälen  ausgerottet,   wobei  nur  t- 
Ernährungsgefasse  zu  umstechen  oder  zu  unterbinden  waren.  Der 
Pes  anserinus  und  die  Art.  transv.  faciei  lagen  frei  in  der  Wuait 
in  der  Tiefe    zwischen  Unterkiefer  und  Ohr  pulsirten  die  CätoiI- 
den   und  ihre  Zweige.    Nach  Verlängerung  der  Schnitte  wurden 
darauf  die  beiden  anderen  Geschwülste  aus  der  Nachbarschaft  der 
grossen  Gef&ssstämme,  mit  vorsichtiger  Benutzuung  des  Zeigefin- 
gers und  der  Scheere,  ohne  Nebenverletzung  exstirpirt  —  OI»n« 
besondere  Reaction  füllte  sich  die  Wunde  in  5  Wochen  volUtan- 
dig   aus ,   und    heilte   ohne   eine    merkliche  Entstellung  zu. 
Einige  Monate  nach  der  Operation  war  die  Gesundheit  der  P^t- 
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wieder  eine  Möhende  geworden.  —  Die  exstirpirte  Geschwulst 
zeigte  den  Bau  der  markigen  zelligen  Drüsen-Sarcome,  und  meh- 
rere hämorrhagische  Ergüsse. 

Tonsillen. 

Gay  tan  (Joum.  de  Medec.  de  Bruxelles.  1860.  Oct.  p.  580; 
Gaz.  hebdomad.  de  Med.  et  de  Chir.  1862.  p.  300).  Ein  38j&hr. 
Mann,  der  öfter  an  Tonsillarabscessen  litt,  war  seit  8  Tagen 
von  einem  neuen  Recidiv  befallen;  die  linke  Tonsille  bildete  eine 
enorme  fluctnirende  Geschwulst,  welche  die  Deglutition  unmöglich 
machte.  Kurz  vor  der  beabsichtigten  Eröffnung  durch  das  Messer 
hatte  eine  solche  spontan  stattgefunden,  und  eine  tödtliche 
Hämorrhagie  aus  der  ulcerirten  Carotis  herbeigeführt.  —  Der 
Berichterstatter  der  Gaz.  hebdom.  (s.  oben)  erw&hnt  einen  von 
ihm  im  MiIi;är-Hosp.  zu  Lille  (1848)  beobachteten  ähnlichen  Fall, 
betreffend  eine  hypertrophirte  und  exulcerirte  Tonsille,  welche 
exstirpirt  werden  sollte.  Ehe  es  jedoch  dazu  kam,  verstarb  der 
Pat.  an  einer  enormen  Blutung,  veranlasst  durch  die  tiefer,  als 
man  glaubte,  sich  erstreckende  Ulceration,  welche  eine  Eröffnung 
der  Carotis  interna  herbeigeführt  hatte. 

Demarquay  (Gaz.  des  Hdpit.  1862.  p.  400)  fQhrte  eine 
Abtragung  eines  Carcinoms  der  Tonsille  und  eines 
Theiles  des  Gaumensegels  mittelst  des  Ecraseur,  nach 
Beiseiteschiebung  der  grossen  Gefässstämme  aus,  ana- 
log einer  von  Bland  in  (L'ünion  m6dic.  1848.  25.  Mars)  gemach- 
ten Operation,  bei  welcher,  ehe  man  einen  vermeintlichen  Krebs 
der  Tonsille  und  deren  Umgebung  (der  sich,  als  später  ein  Reci- 
div eintrat,  und  der  für  unheilbar  erklärte,  in  das  BicStre  ge- 
brachte Pat.  von  Maissonneuve  durch  den  Gebrauch  von  Jod- 
kalium  geheilt  worden  war,  als  ein  syphilischer  Tumor  erwies) 
mit  einer  Reihe  von  Ligaturen  umgab,  sich  gegen  ein  Mitfassen 
der  benachbarten  Carotis  interna,  Vena  jugul,  N.  vagus,  Sympa- 
rhicas  magnus  dadurch  schützte,  dass  man  durch  eine  unter  dem 
Ohre  beginnende,  längs  des  inneren  Randes  des  Kopfnickers  ver- 
lanfende  Incision  die  gedachten  Gebilde  freilegte,  und  sie  bis  zur 
Vollendung  der  Operation  von  einem  Assistenten  zur  Seite  halten 
Hess.  —  D.'s  Pat,  ein  71  jähr,  kräftiger  Mann,  hatte  eine  nicht 
-ehr  erheblich  prominirende  ulcerirte  Krebsgeschwulst  an  der 
rechten  Tonsille,  dem  vorderen  und  hinteren  Pfeiler  des  Gaumen- 
segels und  dem  entsprechenden  Theile  der  Basis  der  Zunge,  und 
ivar  verschiedenen  Behandlungen  ohne  allen  Erfolg  unterworfen 
pvorden.  Die  Operation  bestand  darin,  dass  D.,  wie  B landin,  die 
Sefitege,  ohne  Eröffnung  ihrer  Scheide,  freilegte  und  zur  Seite 
lalten  liess;  es  wurde  dabei  auch  festgestellt,  dass  das  retropha- 
yngeale  Zellgewebe  nicht  von  dem  Krebs  befallen  war;  andern- 
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falls  wäre  die  Operation  aufgegeben  worden.  Darauf  wurde  m- 
nächst  am  Gaumensegel,  rechts  von  der  Uvula,  eine  schräge 
Trennung  mit  dem  Ecraseur  unternommen,  mit  Hakenungen  die 
Tonsille  möglichst  stark  nach  dem  Munde  hin  hervorgezogen  und 
um  die  ganze  Masse,  welche  ausserdem  noch  aus  den  Pfeilern 
und  einem  grossen  Theile  der  rechten  Hälfte  des  Gaumensegels 
bestand,  die  Kette  des  Ecraseur  gelegt.  Während  letztere  ein- 
wirkte, vmirde  mit  dem  Finger  constatirt,  dass  sie  die  vorge- 
schriebene Grenze  nicht  überschritt.  Es  wurde  darauf  noch  mit 
einer  gekrümmten  Scheere  der  mit  der  Mandel  in  Berührung  be- 
findliche Theil  der  Zunge,  so  vne  einige  hypertrophische  Drüs- 
chen, entfernt.  Die  äussere,  vereinigte  Wunde  heilte  prima  intea- 
tione  in  wenigen  Tagen.  Der  Fat.  warf  48  Stunden  lang  nach 
der  Operation  etwas  Blut  aus,  jedoch  wurde  die  gelringe  Hämor- 
rhagie  durch  Eis  und  Eiswasser  gestillt.  Nach  15  —  20  Tagen 
kehrte  Fat.  in  seine  Familie  zurück,  seihe  Gesundheit  verbesserte 
sich  sehr;  in  5  Wochen  war  die  Wunde  bis  auf  eine  kleine  Stelle 
vernarbt;  von  einem  Recidiv  noch  nichts  zu  bemerken. 

Oesophagus. 

Hirsch  Sprung  giebt  eine  Abhandlung  über  den  angebore- 
nen Verschluss  der  Speiseröhre,  mit  einem  Beitrage  zur 
Kenntniss  des  angeborenen  Dünndarmverschlusses  (Den  mc^lodte 
Tillukning  of  Spiseröret  samt  bidrag  til  kundskab  om  den  medfodte 
Tyndtarmstillukning.  Inaug.  Diss.  Kjöbenhavn.  1861.  8.  132  pp. 
und  Schmidts  Jahrbücher  der  ges.  Med.  Bd.  117.  1863.  S.  310). 
Von  ersterem  Zustande  sind  14  Fälle  (von  Andral,  Pagen- 
stecher, Houston,  Schoeller,  MilletDawis,  Levy,  Crn- 
veilhier,  Steenberg  und  4  von  Yf.  in  Kopenhagen  beobachtet, 
letztere  5  Fälle  neu)  bekannt.  In  allen  diesen  Fällen  fand  sich 
der  oberste  Theil  des  Oesophagus  zu  einem  grossen,  von  den  nor- 
malen Häuten  desselben  gebildeten  Sacke  erweitert,  der  abge- 
rundet in  verschiedenem  Abstände  vom  Schlünde  (3  mal  bis  zur 
Mitte  der  Luftröhre,  7  mal  etwas  weiter  herunter)  endete.  Vom 
Magen  steigt  das  untere  Endstück  der  Speiseröhre  in  die  H^he 
und  mündet  in  die  Luftröhre  (in  8  Fällen  in  der  Rückwand  der- 
selben, bis  höchstens  f'  von  der  Bifurcation  entfernt)  oder  in  die 
Verzweigungen  derselben  (4  Fälle)  ein.  An  den  übrigen  Organen 
waren  gleichzeitig  häufig  angeborene  Fehler  vorhanden.  —  Die 
Symptomatologie  des  am  3.  oder  4.  Tage  mit  dem  Tode  durch 
Verhungern  endigenden  Zustandes,  besteht  in  der  Unfähigkeit  zu 
schlucken,  indem  die  eingeflösste  Nahrung  durch  Mund  nnd  Käse 
mit  Gewalt  wieder  ausgestossen  wird.  —  In  Betreff  des  eben&lls 
abgehandelten  angeborenen  Verschlusses  des  Danndar- 
mes verweisen  wir  auf  die  oben  angefahrte  Abhandlung  selbst 
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Alois  Keller  (za  Wien)  (OeBterreicUsche  Zettsohrift  ftr 
prakt  Heilkunde.  1862.  No.  45,  46,  47)  bespricht  die  durch 
Laugenessenz  (Kalilauge)  entstandenen  Oesophagus-Steno- 
sen.  £8  wurden  seit  dem  J.  18&7  im  Kinderkranken-Institnt  zu 
Mariahilf  46  VergiftungsfUle  mit  Kalilauge,  bei  22  Knaben,  23 
Mädchen,  &st  alle  im  Alter  bis  zu  6  Jahren,  und  einem  45j&br. 
Manne  beobachtet  Von  diesen  kamen  16  bald  nach  der  Ver- 
letzung zur  Beobaditung,  während  die  übrigen  8  Tage  bis  3  Mo« 
nate  nach  geschehener  Anätzung  erschienen,  die  letzteren  an 
Stricturen  leidend.  Von  den  recenten  Fällen  wurden  8  ohne 
Stricturen  entlassen,  3  starben,  und  bei  den  übrigen  traten  Vereng* 
erungen  in  der  Folge  ^n.  Rechnet  man  nun  diese  zu  den  übrigen,  die 
mit  bereits  fertigen  Stenosen  zur  Beobachtung  kamen,  so  wurden 
im  Ganzen  35  Stricturen  ärztlich  behandelt.  Von  den  letzteren 
waren  geheilt  23,  gebessert  oder  vor  voUstSad^r  Heilung  aus- 
geblieben 3,  gestorben  5,  in  Behandlung  verblieben  4.  —  Stellen 
wir  alle  46  Verletzten  zusammen,  so  ergiebt  sich: 

««••«"     3ij«;-,f«;^«; ;;;;;;;  ;:;;^ 

Gebessert 3 

r«»^^^*Ki>»      a        IT  «0*1  unmittebar  nach  der  Verletzung      8=6  pCt 
Gestorben      8-17  pCtj  j^  ^^^^^^  y^^,^^^^ f      6  «  11  pCt. 

Beetsnd  ferblieben 4 

Summ»  46 

Von  den  5  im  spateren  Verlaufe  Verstorbenen  erlagen  4  den 
Hungertode  und  zwar  2  davon,  weil  die  Strictur  nicht  zu  erwei- 
tern war,  2  in  Folge  von  Einklemmung  fremder  Körper  (Kirsch- 
kerne) in  derselben,  der  5.  erlag  einer  Lungengangr&n.  —  Es 
ergiebt  sich  aus  der  Zusammenstellung,  dass  von  den  46  Ver- 
letzungen 76  pGt.  Verengerungen  binterliessen.  —  Die  Stricturen 
waren  höchst  selten  am  Beginne  der  Speiseröhre,  wo  dieselbe  am 
engsten  ist,  sondern  erst  in  der  N&he  des  6.  Brustwirbels,  wo 
die  zweite  Verengung  beginnt,  vorhanden.  Von  da  bis  zur  Car- 
dia  des  Magens  finden  sich  die  Stricturen,  welche  der  Zahl,  Be* 
schaffenheit.  Form,  Ausdehnung  nach  variiren,  am  h&ufigsten.  — 
Die  Bildung  der  Strictur  ist  abh&ngig  von  der  Concentration  der 
äizenden  Substanz,  der  Menge  des  Gmossenen  und  der  Dauer 
seiner  Einwirkung.  —  Von  den  Gegenmitteln  sind  die  Säuren 
meistens  überflüssig,  da  sie  in  der  Regel  nichts  zu  neutralisiren 
vorfinden,  und  eher  die  Schmerzen  vermehren.  Dagegen  ist  ein 
rein  antiphlogistisches  Verfahren  zu  empfehlen,  Eispillen,  kleine 
Mengen  Fruchteis,  kalte  Umschlftge  auf  den  Magen,  Narcotica 
innerlich,  mit  Vermeidung  der  nur  zum  Erbrechen  reizenden  über- 
mässigeo  AnfüUung  des  Magens  mit  den  Oleosis  etc.  —  Wenn 
4ie  Mundhöhle  bereits  zur  Norm  zurückgekehrt  und  die  Erkran- 


216  ^'  Gurlt,  Jahresbericht  Ar  1862. 

kung  des  Magens  nahezu  erloschen  ist,  kann  man  auch  annehmen, 
dass  eine  in  der  Speiseröhre  befindliche  erkrankte  Stelle  in  das 
Stadium  der  Heilang  getreten  ist,  und  die  Narbenbüdung  begon- 
nen hat.  Diese  Zeit  mnss  man  benutzen,  um  durch  Einfiihning 
von  Bougies  einer  Strictur  vorzubeugen.  Bei  Kindern  genügen, 
bezüglich  der  Länge,  die  Harnröhren-Bougies,  und  zwar  hält  K. 
die  englischen  für  die  besten,  verwirft  aber  die  von  Gutta^percha. 
Die  Dauer  der  Behandlung  variirt  von  3  Monaten  bis  za  1 1^  Jah- 
ren. Von  übelen  Zufällen  bei  der  Behandlung  ist  einer  der  wich- 
tigsten das  Verschlucken  eines  fremden  Körpers,  der  sich  in  der 
Strictur  festsetzt,  weder  regurgitirt,  noch  durch  dieselbe  hindurch- 
gebracht werden  kann,  jedoch,  wenn  er  löslich  ist  (Nahronp- 
mittel),  allmälig  in  den  Magen  gelangen  kann,  oder,  wenn  er 
unlöslich  ist  (Kerne  von  Steinobst),  durch  Emetica  oder  Extrac- 
tions-Instrumente  herauszubefSrdern  ist. 

Hals. 

Weinlechner  (Wiener)  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  und 
physische  Erziehung  von  Fr.  Mayr  u.  s.  w.  Bd.  5.  1862.  S.  17-2) 
hatte  Gelegenheit,  ausser  der  von  Mayr  (vgl.  Jahresber.  f.  1860, 
61,  S.  282)  beschriebenen  angeborenen  Halsfistel,  einen  neuen 
Fall  von  Fistula  colli  congenita  imcompleta  zu  beobach- 
ten und  zur  Heilung  zu  brigen.  Ein  16  Monate  alter  Knabe  hatte, 
nach  Angabe  i>einer  Mutter,  seit  der  Geburt  einen  Hohlgang  am 
Halse,  aus  welchem  sich  stets  schleimige  Flüssigkeit  entleerte. 
Derselbe  wurde  wiederholt  mit  Lapis  infern,  in  Substanz  und  in 
Lösung  geatzt  und  endlich  geschlitzt.  Es  gelang  auf  dies«  Weise 
der  Verschluss  des  Ganges  2  mal,  jedoch  jedesmal  nur  an  dessen 
äusserem  Ende,  worauf  dann  immer  der  innen  sich  erzeugende 
Schleim  mit  Eiter  eine  Geschwulst  bildete,  deren  Eröfihung  dorch 
das  Messer  oder  durch  Kataplasmen  erzielt  wurde.  Als  W.  dea 
Fat.  sah,  fand  er.  etwas  unter  der  Mitte  des  linken  Kopfnickers, 
an  dessen  vorderem  Rande,  eine  wallnussgrosse,  mit  einer  lÄngs- 
narbe  bedeckte,  rundliche,  verschiebbare,  ziemlich  derbe  Geschwulst: 
ein  mit  einer  Stecknadel  gemachter  Einstich  Hess  einen  Eiter- 
tropfen hervortreten.  —  Nach  Aufschlitzung  des  Abscesses,  paral- 
lel mit  dem  inneren  Rande  des  linken  Kopfnickers,  und  Entk«- 
rung  des  Eiters,  entdeckte  man  mit  der  Sonde  einen  Hohlgang. 
welcher  von  der  Abscesshöhle  in  schräger  Richtung  ein-  nnd  auf- 
wärts gegen  den  oberen  Rand  des  Kehlkopfes,  etwas  über  1"  weit, 
reichte.  Als  die  diesen  Gang  bedeckende  Haut  auf  der  Hohlsonde 
getrennt  war,  konnte  man  die  hellrothe,  schleimhautähnliche  Aus- 
kleidung ausbreiten  und  sich  überzeugen,  dass  die  Fistel  blind 
endigte.  Die  Schleimhaut  wurde,  mit  Schonung  der  benachbartea 
grossen  Halsgefässe,  grösstentheils  mit  Pincette,  Messer  und  Scheere 
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entfernt,  an  einer  Stelle  aber,  wegen  stärkerer  Blatang,  die  aus- 
kleidende Membran  dureh  Einlegen  von  Charpie,  die  in  unver- 
dfinnte  EisenperchloridlOsang  getaucht  war,  verschorft  Nach 
6  Tagen  wurde  der  Aetzschorf  abgestossen,  und  3  Wochen  nach 
der  Operation  war  die  Yfönnige  Wunde  geschlossen.  Die  Narbe 
war  noch  bläulich-roth,  etwas  eingezogen,  keine  Geschwulst  be- 
merkbar. 

Verletmgen  an  Iahe. 

Kade  (St.  Petersburger  Medicin.  Zeitschrift.  Bd.  3.  1862. 
S.  158).  Einem  jungen  Manne,  welcher,  um  sich  das  Leben  zu 
nehmen,  einen  Pistolenschuss  in  den  Mund  abgefeuert  hatte, 
war  dabei  die  Zunge  in  ihrem  vorderen  Drittheil  von  der  Kugel, 
(einer  bohnengrossen ,  konischen  Spitzkugel)  durchbohrt  worden, 
und  diese  im  Nacken,  rechts  von  den  Halswirbeln,  unter  der  Haut 
stecken  geblieben,  wo  sie  ausgeschnitten  wurde.  10  Tage  hin- 
durch befand  sich  Fat.,  die  Geschwulst  der  Zunge  abgerechnet, 
in  relativ  gutem  Znstande,  als  plötzlich  in  der  Nacht  starke 
Blutung  aus  dem  Monde  und  der  Naekenwunde  eintrat.  Zwei- 
mal in  der  Nacht  durch  Tamponnade  gestillt,  trat  sie  zum  3.  Male 
mit  solcher  Heftigkeit  auf,  dass  der  Fat.,  ehe  ihm  noch  Hülfe  ge- 
reicht werden  konnte,  verschied.  —  Bei  der  Sect  ergab  sich, 
dass  die  Kugel  vom  Körper  des  4.  Halswirbels  nach  rechts  ab- 
gelenkt, den  rechtsi^eitigen  Querfortsatz  desselben  Wirbels  gesplit- 
tert und  die  Art.  vertebralis  verletzt  hatte.  Die  linsen- 
grosse  Wunde  derselben,  anfangs  durch  den  Schorf  verlegt,  war, 
nach  Losstossung  desselben,  die  Quelle  der  tödtlichen  Bntung  ge- 
worden, die  anmittelbare  Todesursache  aber  ein  den  Larynxein- 
gang  erf&ltendes  Blutcoagulum  gewesen. 

Fenin  (zu  Gambrai)  (Gazette  medicale  de  TAlgerie.  186*2. 
p.  59)  berichtet  über  eine  von  ihm  im  Jahre  1841  im  Kabylen- 
feldzuge  bei  einem  Zuaven  gemachte  Unterbindung  der  Ga- 
rotis  communis  wegen  einer  Schussverl^tzung  der  Art. 
maxillar.  externa.  Die  Kugel  war  von  hinten  nach  vorne 
auf  der  rechten  Seite  des  Halses,  vor  dem  M.  stemomast.,  in  der 
Höhe  der  Verbindung  des  4.  und  5.  Halswirbels  eingedrungen 
und  war  unter  dem  Foramen  mentale,  den  Rand  des  Unterkiefers^ 
umgebend,  herausgekommen.  Die  sehr  starke  Blutung,  anfäng- 
lich durch  Tamponnade  gestillt,  kehrte  bei  der  Untersuchung  der 
Wände  mit  Heftigkeit  zurück,  Hess  sich  durch  keine  Gompression 
stillen  und  veranlasste  die  sofortige  Vornahme  der  Ligatur  der 
Carotis  comm.,  die  auch  alsbald  an  dem  auf  der  Erde  liegenden 
Patienten  dureh  eine  Incision  am  hinteren  Rande  des  Sternomast. 
ansgefthrt  wurde.  Als  das  Gefäss  sich  auf  der  Hohlsonde  befand, 
und  somit  comprimirt  wurde,  stand  die  Blutung;  bei  einem  Ver- 
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Boche,  die  Wunde  zu  vefi^öasern,  um  bequemer  uoterbiadea  zu 
können,  wurde  die  V.  jugular.  ext.  verletzt  und  alsbald  unter- 
bunden. Der  Pat.  musste  vom  folgenden  Tage  an  6  Tage  auf 
dem  Transport  zubringen.  Nach  verschiedenen  kleinen  Zainen 
erfolgte  die  Heilung  der  Schusswunde  in  4  Wochen,  die  der  In- 
cisionswunde  bald  darauf;  der  Pat  trat  wieder  in  sein  Regiment 
ein  und  machte  die  folgenden  Feldzüge  desselben  mit  —  Nach 
etwa  20  Jahren  sah  F.  den  Pat,  der  sich  in  vollkommen  guter 
Gesundheit  befand,  wieder. 

Red  fern  Davis  (zu  Birmingham)  (Edinburgh  MedicalJour- 
nal.  Vol.  VIL  Part  IL  1862.  p.  685).  Bei  einer  Schnittwunde, 
welche  ein  Mann  sich  auf  der  linken  Seite  des  Halses,  gerade 
unter  dem  Kieferwinkel,  zugefugt  hatte,  wobei  weder  die  Luft- 
röhre noch  der  Oesophagus  verletzt  waren,  wurde  die  sehr 
starke  Blutung,  welche  nach  Unterbindung  von  2  —  3  kleinen 
Arterien  nicht  zum  Stehen  zu  bringen  war,  dadurch  gestillt,  dass 
D.  die  Carotis  comm.  zwischen  den  beiden  Bäuchen  des 
Kopfnickers  mit  einer  Ligatur  versah.  Die  letztere  stiess  sich 
nach  21  Tagen  ab,  die  Wunden  waren  einige  Tage  sp&ter  ge- 
heilt. ~  Es  wurde  D.,  welcher  diesen  Fall  in  der  medie.-<^ir. 
Gesellschaft  zu  Edinburg  vortrug,  mit  Recht  der  Einwand  ge- 
macht, dass  die  Aufsuchung  und  Unterbindung  des  blutenden 
Gef&sses  nach  Erweiterung  der  Wunde  einfacher  und  leichter  ge- 
wesen sein  würde. 

Eine  überaus  schnelle  Heilung  einer  sehr  bedeuteoden 
queren  Hals  wunde  beobachtete  Beclöre  (Gaz.  desHopit  1862. 
p.  423).  Ein  72  jähr.  Greis  hatte  sich  mit  einem  Rasirmesser  meh- 
rere Schnitte  am  Halse  beigebracht,  welche  jedoch  wegen  der 
beträchtlichen  Ossification  der  Trachea  nicht  in  dieeelbe 
hatten  eindringen  können,  bis  es,  bei  vermehrter  Gewalt,  gelang, 
die  Trachea  in  ihren  zwei  vorderen  Drittheilen  zu  durch- 
trennen. Da  der  Pat.,  trotz  eines  enormen  Blutverlustes,  den  Tod 
nicht  herannahen  sah,  versuchte  er  noch,  nach  einander  sich  Sti- 
ebe in  den  Hals  mit  einem  Küchenmesser,  und  Schläge  in  die 
Schläfengegend  mit  einem  Hammer  zuzufügen,  Verletzungen,  die 
wahrscheinlich  wegen  des  durch  den  Blutverlust  bewirkten  Schwä- 
chezustandes,  nur  unbedeutend  waren.  Die  enorme,  15  Ctm.  in 
der  Längs-  und  Querrichtung  messende  Wunde,  konnte  erst  11 
Stunden  nach  geschehener  Verletzung  durch  starke  Vomübereet- 
gung  des  Kopfes,  Anlegung  von  Compressen  und  Binden  ver- 
bunden werden,  und  doch  war  die  grosse  Wunde  am  folgenden 
Tage  fast  durchweg  per  prim.  int.  vereinigt.  Nach  Anlegung  von 
Heftpflasterstreifen  und  bei  einer  vom  4.  Ta^e  an  continuirlich  fort- 
schreitenden Bessenmg,  war  der  Pat.  in  12  Tagen  geheilt, 
indem  statt  der  Halswunde  nur  noch  eine  lange,  lineare  Narbe 
sich  zeigte,  in  deren  Mitte  noch  eine  kleine,  der  Trachea  gegen- 


Quere  HaUwmide.   BiMdDftrbeii*GoBtnetnr  am  Halse.  219 

über  liegende  Wunde  vorhanden  war,  die  nach  4  —  5  Tagen  durch 
Caaterisation  mit  Höllenstein  sich  schloss.  —  Es  beweist  diese 
Beobachtung,  dass  selbst  in  der  Verknöcherung  sehr  vorgeschrit- 
tene Enorpelringe  sehr  leicht  nach  ihrer  Trennung  wie^r  ver- 
heilen können. 

Rieh.  Butcher  (Dublin  quart.  Joum.  of  med.  sc.  Vol.  33.  1862. 
p.  2.  m.  2  Taff.).  beschreibt  3  Fälle  von  Narben-Contracturen  am 
Halse,  in  Folge  von  Verbrennung,  bei  denen  eine  operative  Be- 
handlung stattfand.  —  Im  1.  Falle,  einen  Ißjähr.  von  Tagert 
operirten  Knaben,  mit  einer  Narben -Gontractur  der  linken  Seite 
des  Halses  betreffend,  war,  nach  V-fbrmiger  Ablösung  der  Narbe, 
trotz  der  grössten  Sorgfalt  beim  Verbände  der  Wunde,  und  der 
Anwendung  sehr  zweckmässiger  Apparate,  um  den  Kopf  gerade 
zu  halten,  nach  6  Monaten  die  Narbenmasse  fast  ebenso  fest  und 
ttonachgiebig,  wie  vor  der  Operation.  —  In  einem  2.  Falle,  bei 
einem  8 jähr.  Knaben,  operirte  B.  selbst.  Durch  Narbenstränge 
war  das  Kinn  bis  an  das  Brustbein,  und  ausserdem  Unterkiefer, 
Mund,  Wangen,  und  selbst  die  unteren  Augenlider  verzogen. 
Durch  einen  halbkreisförmigen  Schnitt  wurde  die  Narbe  umschrie- 
ben, und  durch  eine  mfihsame  Dissection  der  Lappen,  nach  Durch- 
schneidung  aller  sich  spannenden,  zum  Theil  sehr  in  die  Tiefe 
gehenden  Stränge,  hinaufpräparirt,  bis  die  natürliche  Stellung  des. 
Kopfes  hergestellt  war.  Verband  mit  geölter  Gharpie,  Anlegung 
einer  Papp  -  Gravate.  Nach  einigen  Tagen  wurde  die  Unterlippe 
subcutan  vom  Kinn  losgetrennt  und  in  ihre  natürliche  Stellung  ge- 
bracht. Nach  4  monatlicher,  sehr  sorgfältiger  Nachbehandlung,  war 
die  grosse  Wunde  mit  neugebiideter  Narbenmasse  bedeckt,  die 
Bewegungen  des  Kopfes  fast  hergestellt,  die  Verzerrung  des  Ge- 
sichtes beseitigt,  und  einige  Zolle  zwischen  Sternum  und  Kinn 
gewonnen,  jedoch  eine  entstellende  Narbe  vorhanden.  —  Ein  vor- 
züglich guter  Erfolg  wurde  in  dem  3.  Falle  erzielt,  bei  einem 
17 jähr.,  vor  4  Jahren  verbrannten  Mädchen,  bei  welchem  der 
Kopf  so  weit  nach  der  linken  Schulter  hin  gezogen  war,  als  es 
die  Halswirbelsäule  zuliess,  durch  ein  massives,  den  Winkel  zwi- 
schen beiden  ausfüllendes  Narbengewebe  von  1  —  1^-''  Dicke, 
welches  oben  am  Proc.  mastoid.  und  dem  Hinterhauptsbeine  sich 
anheftete,  unten  bis  zum  Dorsum  scapulae,  zum  Ursprünge  des 
Deltoideus  reichte,  während  der  vordere  Rand  des  Trapezius  in 
seine  Substanz  hineingezogen  zu  sein  schien.  Nur  durch  die 
stärkste  Erhebung  der  Schulter,  Hess  sich  dem  Kopfe  eine  verti- 
cale  Stellung  geben.  Nach  Umschreibung  der  unteren  Grenzen 
der  Narbe  mit  dem  Messer,  wurde  der  Lappen,  mit  Vermeidung 
einer  jeden  Quetschung  desselben,  mit  grosser  Mühe  und  Vor- 
sicht emporpräparirt,  und  dabei  die  durch  einen  an  Kopf  und 
Schultern  in  entgegengesetzter  Richtung  ausgeübten  Zug  sich  aus 
der  Tiefe  heraushebenden  Stränge  durchschnitten.    Zuletzt  wurde 
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noch  durch  die  Basis  der  Narbe,  da,  wo  sie  am  dichtesten  war« 
ein  langes,  schmales  Bistouri  eingestossen  und  mit  ihm  subcutan 
4  —  5"  weit  aufwärt^  bis  sum  Proc.  mastoid.  die  Narbe  losge- 
trennt, darauf  in  derselben  Weise  auch  abwärts,  und  sodann,  mit 
nach  hinten  gerichteter  Schneide,  zahlreiche  subcutane  Incisionen 
durch  die  tieferen  Theile  der  Narbe  gemacht,  w&hrend  der  Zeige- 
finger der  linken  Hand  äusserlich  dem  Messer  folgte,  wo  nöüiig 
auf  dasselbe  einen  verstärkten  Druck  ausübte  und  die  Haut  vor  Ver- 
letzung schützte.  Nach  Vollendung  der  subcutanen  Abtrennung, 
war  das  sonst  stark  contrahirte  Narbengewebe  ganz  schlaff  nnd 
flach  geworden.  Mit  sorgfältiger  Vermeidung  eines  jeden  Druckes, 
wurde  der  losgelöste  Lappen  durch  Compressen  und  Heflpflaster- 
streifen  auf  der  Stelle,  auf  welcher  er  sich  fand,  befestigt,  die 
übrigbleibende  Wundfläche  mit  geölter  Charpie  bedeckt,  der  Kopf 
durch  eine  Binde  nach  der  rechten  Schulter  hin  geneigt  erhatten, 
der  Arm  an  einem  Gürtel  um  die  Taille  befestigt  nnd  die  Rücken- 
lage ohne  Erhöhung  des  Kopfes  angeordnet.  Der  Verband  wurde 
zuerst  am  5.  und  sodann  am  10.  Tage  erneuert,  und  fand  sieh 
dabei,  dass  der  subcutan  losgelöste  Lappen  vollstilndig  und  f^uiz 
glatt  mit  der  unter  ihm  befindlichen  Wundfläche  verwachsen  war, 
und  die  ihm  bei  der  Operation  gegebene  Gestalt  genau  beibe- 
halten hatte.  Nach  3  Wochen  war  die  feste  Verwachsung  nnd 
Lebensfähigkeit  des  Lappens  entschieden,  nnd  wurde  jetzt  die  Stel- 
lung des  Halses,  bei  der  noch  übrigbleibenden  Heilung  der 
Wunde  im  unteren  Theile  des  Halses  durch  Granulationen,  mittelst 
mehrfach  übereinandergelegter  Schichten  von  Bleifolie,  die  sich 
ganz  genau  allen  Vorsprüngen  und  Vertiefungen  anschmiegte,  nach 
vorheriger  Unterlegung  einer  dünnen  Watteschicht  und  Befestif^ng 
mit  langen  und  breiten  Heftpflasterstreifen,  gesichert.  Die  Hei* 
lung  dauerte  7  Monate,  wobei  sich  gegen  Schlaffheit  der  Granu- 
lationen Ueberschläge  mit  einer  Mischung  von  Acid.  tannic,  Zinc 
sulphur.  ana  gj,  Aq.  jviij  am  zweckmässigsten  erwiesen.  —  10  Mo- 
nate nach  vollendeter  Heilung  war  keine  Spur  von  einer  Wieder- 
kehr der  Deformität,  oder  einer  Neigung  des  abgelösten  Narben- 
ge wehes  zum  Prominiren  vorhanden;  es  fand  sich  keine  Unregel- 
mässigkeit oder  Unebenheit  Die  Narbe  liess  sich  durch  beson- 
dere Anordnung  des  Haares  nnd  ein  hohes  Kleid  oder  Chemisett 
vollständig  verdecken,  die  Bewegungen  des  Halses  waren  ganz 
frei,  die  Schulter  an  ihrer  normalen  Stelle,  der  frühere  traurige 
Ausdruck  der  sehr  schönen  Gesichtszüge  vollständig  umgewanddt. 

fiesfhwiihte  des  lalses. 

C.  E.  Schön feld  (zu  Kanitz  in  Mähren),  Die  hypertrophischen 
Lymphdrüsen -Geschwülste  des  Halses  und  deren  Heilang 
mittelst  einer  neuen  Heilmethode.    Brunn  und  Wien  186^. 
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8.  Vn.  and  72  SS.  (Medimisch- chirurgische  Monatshefte. 

1862.  Bd.  2.  S.  552). 
Obiges  Scbriftchen,  welches  dem  Ref.  nicht  zu  Gesicht  ge- 
kommen ist,  aber  von  Pitha  (Allgemeine  Wiener  mediz.  Zeitung. 
1862.  S.  107)  viele  Lobsprüche  erfahrt,  beschäftigt  sich  mit  den 
so  häufig  am  Hake  unter  dem  Unterkiefer  vorkommenden,  ge- 
wöhnlich als  „scrofulöse^  bezeichneten  Drüsengeschwülsten,  die 
Drüsengruppen  der  Glandd.  faciales  profundae  und  submaxiliares 
umfassend.  Der  Vf.,  welcher  sich  gegen  die  vielfach  noch  be- 
stehende Gewohnheit,  fast  alle  Drüsengeschwülste  des  Halses  für 
Bcrofulösen  Ursprunges  zu  hallen,  erklärt,  kommt,  nach  ausfäbr- 
lieber  Erörterung  der  verschiedenen  Arten  von  Lymphdrüsen* 
Hypertrophie,  seinen  Untersuchungen  gemäss,  zu  dem  Schluss, 
dass  die  fragliche  Drfisenerkrankung  zwar  am  allerleichtesten 
durch  ulceröse  Erkrankungen  der  Nasen-  und  Mundschleimhaut 
veranlasst,  jedoch  auch  ohne  Ulceration  durch  einen  auf  diese 
Schleimhäute  lange  und  beharrlich  einwirkenden  chronischen  Reiz 
erzeugt  werden  kann.  Die  Nasen-  und  Mundhöhle  bilden  nach 
Vf.  die  Atrien  für  den  hypothetischen  Krankheitsstoff,  die  ein- 
geaihmete  Luft  das  Vehikel,  indem  Vf.  die  Beobachtung  machte, 
dass  seine  Drüsenkranken  durchweg  feuchte,  dumpfige,  geschlos- 
sene Stuben  bewohnten,  oder  doch  bewohnt  hatten,  und* dass  in 
dem  letzteren  Falle  der  Beginn  der  Krankheit  von  der  Zeit  der 
schlechten  Wohnung  datirte.  Anderseits  fand  Vf.,  dass,  wenn  er 
auf  demselben  Wege,  den  das  krankheitserregende  Agens  ge- 
gangen war,  d.  h.  die  Nasen-  und  Mundschleimhaut,  woselbst 
die  der  hypertrophischen  Drüse  angehörenden  Vasa  lymphatica 
iuferentia  ihren  Ursprung  und  Anfang  nehmen,  dieselben  Arznei- 
mittel, welche  vorher  monatelang  fruchtlos,  sowohl  örtlich  (in 
die  Geschwülste  eingerieben),  als  auch  innerlich  angewendet 
waren,  applicirte,  diese  mit  überraschender  Schnelligkeit  heilend 
wirkten.  Das  in  Form  eines  Schnupfpulvers  (2~ämal  tägl.),  als 
Einreibung  oder  Eiopinselung  anzuwendende  Medicament  ist  das 
Jod,  das  je  nach  den  Umständen  in  einer  milderen  oder  reizen- 
deren Form,  die  jedoch  von  dem  Vf.  nicht  näher  angegeben 
wird,  angewendet  werden  kann.  Einen  grossen  Werth  legt  der 
Vf.  auf  die  richtige  Applicationsstelle  bei  den  verschiedenen 
Drüsenanschwellungen.  So  liegen  die  dem  Pharynx  und  den 
Tonsillen  correspondirenden  Lymphdrüsen  in  der  obersten  seit- 
lichen Halsgegend,  hinter  dem  aufsteigenden  Kieferast,  der  Pa- 
rotis entsprechend,  und  meist,  wie  es  scheint,  in  diese  einge- 
bettet. Die  Lymphdrüsen,  welche  die  Lymphgefässe  der  Nase 
aufnehmen,  liegen  weiter  nach  unten,  hinter  und  unter  dem  Unter- 
kieterwinkel,  am  Rande  des  Sternocleidomastoid.,  manchmal 
theilweise  von  ihm  bedeckt,  und  dann  in  dem  äusseren  {  der 
SttbmaxiUargegend,  bis  zur  Mitte  des  horizontalen  Unterkieferastes, 
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In  der  Sablingual  -  und  mitüeren  SabmaxUIargegend  liegen  die 
den  Alveolen  und  dem  Boden  der  Mundhöhle  entsprechenden  Drü- 
sen ;  auffallend  weit  nach  hinten  liegen  die  die  Zungeolymphgefisse 
aufnehmenden  Drüsen.  —  Erst  nach  4  — 6  wöchentlicher  Behand* 
lungsdauer  soll  eine  bemerkbare  Verkleinerung  der  Drüsen  ein- 
treten, dieselbe  von  da  an  aber  rasch  zunehmen.  —  Zum  Sdiloss 
folgen  als  Bel&ge  einige  Krankheitsgeschichten. 

Curling  (Medic.  Times  and  Gaz.  1862.  Vol.  IL  p.  7).  Bei 
einem  57 jähr,  ganz  gesunden,  gut  genährten,  aus  gesunder  Fa- 
milie stammenden  Manne,  fand  sich  eine  in  5  Monaten,  von  der 
Gegend  unter  dem  linken  Eieferwinkel  aus,  entstandene,  enorme 
Geschwulst  des  Halses,  welche  sich  von  der  Glavicula  bis 
zum  Ohre,  und  vorne  und  hinten  bis  zur  Mittellinie  des  Körpers 
erstreckte.  Sie  war  sehr  hart,  beweglich,  glatt  und  dorchweg 
fest,  ausser  an  einer  kleinen  Stelle  des  hinteren  Randes,  woselbst 
sich  eine  weiche  Stelle  und  Fluctuation  fand.  Der  Pat  klagte 
hauptsächlich  über  dauernde  Kopfschmerzen,  die  ihm  nicht 
nur  Schlaf  und  Appetit  raubten,  sondern  ihn  auch  eine  Opera- 
tion dringend  wünschen  Hessen.  Milchdiät  und  Morphium  gr./3, 
später  gr.j  Abends.  Durch  eine  Function  an  der  fluctnirenden 
Stelle  wurde  eine  geringe  Menge  saniöser  Flüssigkeit  entleert 
10  Tage  nach  der  Aufiiahpe  in  das  Hosp.  wurde  Pat.  angeregt 
und  delirirend,  verfiel  dann  aber  in  einen  schlnmmersfichtigen, 
halb-comatösen  Zustand,  aus  dem  er  nur  mit  Mühe  erweckt 
werden  konnte,  während  er  auf  Fragen  nicht  antwortete.  Von  da 
an  trat  ein  tiefes  Com a  ein,  und  verstarb  Pat.  ziemlich  pldtzUeh 
am  13.  Tage.  —  Die  Sect  ergab,  dass,  vermöge  des  Verhidtens 
des  Tumor  zu  den  wichtigsten  Gebilden  des  Halses,  ein  chirur- 
gischer Eingriff  höchst  gefahrlich  gewesen  sein  würde,  und  er- 
klärte auch  das  dem  Tode  vorhergehende  Delirium  und  Ck>ma. 
Es  fand  sich,  dass  der  ausgebreitete  und  abgeflachte  M.  sternoraast 
den  Tumor  bedeckte.  Die  V.  jugul.  ext.  nahm  ihre  gewöhnliebe 
Stelle  ein,  der  Ramus  descendens  N.  hypoglossi  und  die  V. 
jugular.  interna  waren  in  die  Masse  eingebettet,  die  Vene  bei 
ihrer  Annäherung  an  das  Sternum  abgeflacht,  und  ihr  Ganal  oh- 
literirt.  Die  Carotis  commun.  war  flach  und  bandartig,  aber  noch 
durchgängig,  und  mit  dem  N.  vagus  in  der  fibrösen  Wand  der 
Geschwulst,  aus  der  sie  nur  mit  Mühe  herauspiilparirt  werlen 
konnten,  enthalten. 

Luftwege. 

frevde  Körper. 

Fränkel  (Preussische  Medicinal-Zeitg.  N.  F.  Jahrg.  5.  1862. 
S.  247).    Einem  6jähr.  Mädchen  war  eine  Berst^inperle  in 
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die  Luftwege  gelangt;  das  Kind  schrie  Isat  a«f;  das  Gesieht  filrbte 
sich  blau,  nnd  es  stellte  sieh  sofort  croupartiger  Hasten  ein. 
Nach  ]  Stande  war  es  jedoch  ruhig  und  munter  geworden,  ohne 
über  Schmerz  zu  klagen;  die  Inspiration  verschärft  und  stark 
hörbar.  Ab  und  zu  traten  Hustenanfälle  ein,  und  die  Auscultation 
ergab  mit  Bestimmtheit,  dass  im  rechten  Bronchus  ein  fremder 
Körper  mit  klapperndem  Tone  auf-  und  absteige.  Mehrfache 
Versuche,  denselben  durch  Erbrechen  zu  entfernen,  blieben  er- 
folglos. Zu  einem  operativen  Eingriff  lag  keine  Anzeige  vor,  da 
die  Erscheinungen  nicht  gefahrdrohend  waren,  und  nur  ein  mit 
schleimigem  Auswurf  verbundener  Husten  fortdauerte.  Nach 
genau  14  Wochen  endlich  expectorirte  das  Kind  ohne  be- 
sondere Anstrengung  einen  starken  Schleimpfropf,  in  welchem 
die  verschluckte  Perle,  von  platt- ovaler  Form,  mit  scharfer 
Kaote,  T"  Lange,  4'''  Breite,  und  2y  Dicke  enthalten  war. 
Hasten  und  Auswurf  verschwanden  alsbald,  und  die  Respiration 
wurde  vollständig  normal. 

Einen  sehr  ähnlichen  Fall  beobachtete: 
S.  Monckton  (zu  Haidstone)  (British  Medical  Journal. 
1862.  Yol.  I.  p.  437).  Ein  7 jähr.  Knabe  hatte,  nach  seiner  An- 
gabe, eine  halbe  liuss schale  verschluckt,  hatte  danach  jedoch 
keine  erheblichen  Zufälle  bekommen,  die  erst  am  anderen  Morgen 
mit  Husten  und  Suflfbcation  derart  sich  zeigten,  dass  der  Pat. 
dem  Tode  nahe  zu  sein  schien,  und  ganz  ähnliche  Erscheinungen 
darbot,  wie  im  letzten  Stadium  des  Group.  Nach  mehrstündiger 
Ruhe  wurde  das  Athmen  jedoch  wieder  fast  normal,  und  es 
wurde,  da  die  Gegenwart  eines  fremden  Körpers  nicht  zur  Evidenz 
erwiesen  war,  von  der  Tracheotomie  abgestanden.  Auch  in  den 
nächsten  Tagen  und  den  folgenden  6  Wochen,  während  welcher 
Pat.  im  Hospitale  blieb,  zeigten  sich  nur  die  Symptome  einer 
geringen  Bronchitis;  das  Rasseln  und  Respirationsgeräusch  war 
in  beiden  Lungen  gleich;  häufig,  jedoch  nicht  stets,  wurde  ein 
deutliches  Klappen  oder  Vibriren  zwischen  den  Schulterblättern 
bei  der  In-  und  Exspiration  wahrgenommen,  hörte  aber  nach 
12  Wochen  ganz  auf.  23  Wochen  nach  der  Einführung 
war  die  halbe  Nussschale  ohne  Schwierigkeit  in  der  Nacht  ex- 
pectorirt  worden. 

In  einem  dritten,  ganz  äbjolichen  Falle,  vnirde  dieLaryngo- 
tomie  gemacht,  und  gelang  später  die  Extraction  des  frem- 
den Körpers: 

John  Armstrong  (Ibid.).  Ein  lOjähr.  Knabe  hatte,  während 
er  mit  einem  anderen  Knaben  lief,  eine  in  seinem  Munde  befind- 
liche Bohne  verschluckt,  und  sogleich  einen  SuffocationsanfaH 
bekommen,  der  aber  vorüberging,  so  dass  der  Fat.  ungehindert 
asfl  und  trank,  und  selbst  sang,  und  in  Folge  dessen  nichts  gethan 
^vrarda    Am  folgenden  Tage  bekam  er  aber  einen  so  heftigen 
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Suffocationsanfall,  dass  man  seinen  Tod  befürchtete,  and  alsbald 
zur  Laryngotomie  schritt.  Trotz  heftiger  Hustenstösse  wurde 
der  fremde  Körper  nicht  ausgeworfen,  aber  die  Operation  hatte 
eine  grosse  Erleichterung  herbeigeführt.  £ine  in  die  Wunde  ^- 
gelegte  Canüle  glitt  in  der  folgenden  Nacht  heraus,  und  bald 
kehrte  die  Athemnoth  zurück.  Nach  Erweiterung  der  Wunde  bis 
in  die  Trachea  hinein,  wurde  von  A.  mit  einer  Sonde  vergebens 
nach  der  Bohne  gesucht;  das  Befinden  des  Pat  wurde  wieder 
ein  sehr  gutes.  Nachdem  Curling  zu  dem  Falle  hinzugezogen 
worden,  fand  sich  bei  der  Untersuchung  der  Brust,  dass  wenig 
Luft  in  die  rechte  Seite  derselben  eintrat,  und  dass  ein  eigen- 
thümliches,  girrendes,  pfeifendes  Geräusch  am  rechten  Bronchu:» 
zu  hören  war.  Als  der  Knabe  aus  dem  Bett  gehoben  wurde, 
trat  jedoch  Athemnoth,  mit  dem  eigenthümlichen  Husten  ein,  und 
Curling  sehritt  nun  zu  einem  Extractionsversucbe.  Es  wurde 
mehrmals  mit  einer  Zange  durch  die  hinreichend  grosse  Oeffnong 
eingegangen,  und  jedesmal  eine  Portion  der  Bohne,  und  zuletzi 
der  grosste  Theil  der  Schale  derselben  herausgebracht;  es  folgte 
ein  heftiger  Hustenanfall,  und  durch  den  Mund  und  die  O^hung 
in  der  Trachea  wurde  der  Rest  der  Bohne  ausgestossen.  In 
10  Tagen  war  der  Pat.  ganz  wohl,  ausgenommen  dass  ein  Theil 
der  Wunde  noch  nicht  geheilt  war. 

Hugh  Morrow  (zu  Cradley  Heath)  (Lancet.  186*2.  VoL  IL 
p.  348)  fand  bei  einem  9 jähr.  Knaben,  der  seit  ^igen  Tagen 
einen  übelriechenden  Auswurf  hatte,  im  rechten  Hypochondhum 
eine  deutliche  Dämpfung  und  Schmerzhaftigkeit  an  der  10. — VI. 
Rippe,  mit  den  auscultatorischen  Zeichen  einer  Entzündung  im 
rechten  unteren  Lungenlappen.  Es  war  Fieber,  Durst  und  Dyq>noe 
vorbanden,  l  Monat  später  wurde  die  bis  dahin  vergr5sserte 
Geschwulst  zwischen  der  10.  und  11.  Rippe  geöffnet,  mit  Ent- 
leerung einer  Menge  schlechten  Eiters.  Der  Abscess  vergrGsserte 
sich  wieder,  und  platzte  zwischen  der  11.  und  12.  Rippe.  Einige 
Tage  danach  fand  sich  im  Verbände  ein  Heuhalm,  den  der  Pat. 
wahrscheinlich  vor  12  Wochen  beim  Spielen  im  Heu  verschlackt 
hatte.  Die  bis  dahin  sehr  gesunkenen  Kräfte  fingen  an,  sich 
wieder  zu  heben,  die  beiden  Wunden  waren  bald  geheilt. 

Brenchetevie. 

Matejovsky  (zu  Prag)  (Prager)  Vierteljahrschrift  für  die 
prakt.  Heilkunde  Bd.  74.  1862.  S.  1)  macht  einige  Bemerkungen 
über  den  geeignetsten  Zeitpunkt  für  die  Eröffnung 
der  Luftwege,  als  welchen  er  die  eingetretene  Asphyxie  er- 
achtet, und  theilt  5  einschlagige,  durchweg  von  Heilung  gefolgte 
Operationen  mit,  die  sämmtlich  wegen  Laryngitis,  und  zwar 
3  mal  einfacher,  2  mal  specifischer  Natur,  ausgefohrt  wurden,  uäm* 
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lieh  4  mal  die  Laryngo-,    Imal  die  Tracheotomie.     Es  handelte 
sich  darehweg  um  weibliche  Individuen  im  Alter  von  23  —  46 
Jahren.    Die  Zeit,  in  welcher  die  Eröffnung  der  Luftwege  vor- 
genommen wurde,  war  3 mal  die  beginnende,  1  mal  die  gänzlich 
ausgesprochene  Asphyxie,  und  1  mal  bedeutende  Erstickungsanfalle, 
mit  eintretender  Somnolenz,  ohne  soporösen  Zustand.     In  den  4 
Fälleo,  in  welchen  Asphyxie  vorhanden  war,  schwanden  die  Zu- 
Älle  derselben  3  mal  rasch  nach  der  Eröffnung  der  Luftwege,  1- 
mal  erst  nach  |  Stunde;  das  Bewusstsein  war  bei  allen  Pa- 
tienten   so   geschwunden,  dass  die  Operirten   von  der  ge- 
schehenen Operation,  wie  nach  einer  Chlf. -Narkose,  nichts  wuss- 
ten.   Der  eine  Fall,  bei  welchem  die  Pat.  gar  kein  Lebenszeichen 
mehr  von  sich  gab,  und  trotzdem  nach  der  Operation  Genesung 
eintrat,    bestätigt   den   Grundsatz,    auch    in   der    Agone   und 
selbst    unmittelbar    nach    dem    vermeinten    Tode    die 
Operation  nicht  zu  unterlassen.    M.  empfiehlt  für  solche 
Fälle  die  energische  und  nnermüdete  Anwendung  aller  zu  Ge- 
bote stehenden  Mittel,  um  die  Respiration  und  Circulation  wieder 
anzufachen,  wie  Lufteinblasen  in  die  Luftwege  durch  die  Canüie, 
die  künstliche  Respiration  durch  rhythmischen  Druck  auf  die  Brust, 
das  Reiben  des  Körpers  mit  einem  rauhen  Tuche,  das  Besprengen 
desselben   mit  frischem  Wasser  u.  s.  w.  —  Die  technische  Aus- 
führung der  stets  ziemlich  unblutigen   Operation  war  stets   eine 
leichte   und  schnelle,    mit  Ausnahme    eines  Falles,    in   welchem 
theils  durch  eine  leichte  Contractur  beider  Mm.  sternocleidomast., 
theils  durch  das  Sträuben  der  Pat.  grosse  Schwierigkeiten  bedingt 
waren.    Als  Canüie  bewährte  sich  die  Doppel-Canüle  mit  der  be- 
weglichen Platte,  nach  Lüer,   und  blieb  je  2 mal  5  Wochen,  je 
Imal  resp.  2,  4,  7  Wochen  liegen,  indem  sie  nicht  früher  ent- 
fernt werden  konnte.  —  M.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man 
vor  der  Operation    oft  nicht  bei  einer  mit  aller  Sorgfalt  unter- 
nommenen Untersuchung  im  Stande  ist,   eine,  wenn  auch  schon 
ziemlich  vorgeschrittene  Pneumonie  durch  die  Auscultation  zu  er- 
kennen, da  durch  die  zahlreichen  Schleimgeräusche  und  das  ste- 
notisehe  Pfeifen  die  gewöhnlichen  Anzeichen  der  Pneumonie  ver- 
wischt werden;    nur  eine  Schalldämpfung  wird   die  in    grossem 
umfange   hepatisirten  Stellen  erkennen    lassen.     Dagegen  ist    es 
wichtig,  nach  Pitha's  Rath,  sich  über  das  Vorhandensein  einer 
beginnenden  Pneumonie  unmittelbar  nach  erfolgter  Tracheotomie, 
nachdem   die  Respiration  frei,    der  Schleim   aus  den  verstopften 
Bronchialästen   ausgehustet  worden  ist,  durch  die  Untersuchung 
zu    unterrichten.    —   Bei    dem    einen    der    obigen   Operations- 
ialle,   eine  Laryngotomie  wegen  acuter  katarrhalischer  Laryngitis 
bei  einer  Gebärenden  betreifend, -entstand  nach  der  Operation 
durch  das  heftige  Pressen  während  des  Geburtsaktes,  ein  Emhpy- 
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Schwellung,  ausgehustet  Die  letztere  wurde  eröffnet,  und  daraus 
nahezu  \  —  \  Pinte  dünner  Eiter  entleert,  wonach  der  Hals  in 
einigen  Tagen  vollkommen  schlank  wurde.  Die  Oefihung  blieb 
zurück,  jedoch  wurde  niemals  Luft  durch  dieselbe  entleert;  es 
folgte  ein  leichter  Anfall  von  Pleuro- Pneumonie,  und  der  Tod 
fand  allein  durch  Erschöpfung  statt.  Bei  der  Sect  fanden  sich  die 
linke  Seite  des  Larynx  und  die  Stimmbänder  durch  einen  ul- 
cerirten  Epithelialkrebs  zerstört;  ganz  auf  der  linken  Seite  des 
Spatium  crico-thyreoideum  &nd  sich  eine  Fistelöffnung,  die 
mit  dem  äusserlichen  Abscess  communicirt  haben  muss.  Bemer- 
kenswerth  war  noch  das  Fehlen  des  oberen  Bornes  der  linken 
Schildknorpelplatte,  so  wie  eine  Abflachung  der  Luftröhre  von 
vorne  nach  hinten,  durch  die  stark  vergrösserte,  coUoid  entartete 
Schilddrüse. 

Rauchfuss  (St.  Petersburger  Medicin.  Zeitschrift.  Bd.  3.  1862. 
S.  153)  führte  bei  einer  Frau  wegen  zelligen  Sarkoms  und 
Papilla rgeschwulst  der  Larynxschleimhaut,  die  zu  hochgra- 
diger Laryngostenose  fährte,  die  Laryngotomie  aus.  Mach 
Spaltung  des  ganzen  Kehlkopfes  in  der  Mittellinie,  wurden  die 
Excrescenzen  und  das  rechte  wahre  Stimmband  excidirt;  man 
überzeugte  sich  aber  schon  während  der  Operation,  dass  auch  die 
Trachea  durch  eine  gleichartige  Degeneration  ihrer  Schleimhaut 
bedeutend  verengt  war.  Die  Larynxgeschwülste  bildeten  sich 
von  Neuem;  die  Pat.  trug  10  Monate  nach  der  Operation  noch 
die  Ganüle,  und  befand  sich  wohl.  Während  dieser  Zeit  waren 
in  mehrmonatlichen  Intervallen  3  mal  neue  Erstickungsfalle  ein- 
getreten, bei  denen  man  sich  durch  Speculirung  von  der  Opera- 
tionsödhung  aus,  oder  durch  Sondirung  von  einer  hochgradigen 
Stenosirenden  Wucherung  der  Schleimbaut  der  Trachea,  an  ihrem 
unteren  Theile  überzeugte.  Jedesmal  trat  nach  Injection  einer 
Lösung  von  1  Theil  Lapis  inf.  auf  4  Theile  Wasser  bedeatende 
Erleichterung  ein,  ja  selbst  Vollkommen  freies  Äthmen,  nachdem 
einige  Tage  nach  der  Injection  heftige  Schmerzen  in  der  Brust 
heftiger  Hu^iten,  Bronchialkrämpfe  und  copiöse  Schleimabson- 
derung erfolgt  waren.  Von  Zeit  zu  Zeit  wurde  auch  das  AAmen 
durch  Anhäufung  von  Schleim  im  unteren  Theile  der  Tnchea 
beeinträchtigt;  in  diesem  Falle  leistete  das  Ausfegen  derselben 
mit  einem  elastischen  Katheter  gute  Dienste,  eine  Proeedar, 
welche  Pat.  selbst  vornimmt 

Victor  V.  Bruns,  Die  erste  Ausrottung  eines  Polypen  in  der 
Kehlkopfshöhle  durch  Zerschneiden  ohne  blutige  Eröffnung 
der  Luftwege,  nebst  einer  kurzen  Anleitung  zur  Laryngo- 
skopie.   Tübingen  1862.  8.  76  SS.  und  3  Taff. 
Die  obenbezeichnete  Operation   (20.  Juli   1861)   betraf  den 
48jähr.  Bruder  des  Operateurs,   welcher  an  einer  seit  beinahe 
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3  Jahren  bestehenden,   mehr  und  mehr  zunehmenden  Aphome 
litt,  ond  vor  der  Erfindung  der  Laryngoskopie  ganz  erfolglos  die 
yersehiedensten  innerlichen  und  örtlichen  Mittel,  eine  Trinkkur 
gebraucht  hatte.    Sp&ter  indessen  wurde  zuerst  von  Lewin  und 
dann  auch  von  B.  selbst  (Ende  März  1860)  mit  Hülfe  des  Kehl- 
kopfspiegels ein  Polyp  entdeckt,   welcher  ein  Jahr  sp&ter  eine 
birni&rmige  Gestalt,  eine  Länge  von  ugf.  12  — 14  Mm.,  und  eine 
Dicke  von  6  —  7  Mm.  an  seinem  kolbigen  Ende,  bei  Sonnenlicht 
eine  weisse  Farbe,  mit  durchscheinenden  röthlichen  oder  bläulich- 
rothen  Streifen  und  Flecken,  und  die  gewöhnliche  Gonsistenz  der 
Scbleimpolypen  zeigte.    Seine  Insertion  befand  sich  etwas  unter- 
halb des  linken  wahren  Stimmbandes,  und  erstreckte  sich  von  da 
aus  eine  Falte  oder  Duplicatur  der  Kehlkopfsschleimhaut,  welche, 
ähnlich  wie  das  Gekröse  den  Darm,  den  Polypen  mit  Ausnahme 
Keines  vorderen  Endes einschloss,  und  demselben  eine  grosse  Be- 
weglichkeit verlieh.    Bei  ruhiger,  tiefer  Inspiration  nämlich 
sank  der  Polyp  mit  seinem  kolbigen  Ende  nach  unten  und  vorne, 
gegen  die  hintere  Fläche  der  vorderen  Wand  des  Kehlkopfes,  ugf. 
in  der  Höhe  der   vorderen   Partie  des  Ringknorpels,  hinab,  und 
zwar  so,   dass  er  sogar  bei  der  laryngoskopischen  Betrachtung 
grossentheils  verschwand.    Bei  rascher,  kräftiger  Inspiration  schlug 
der  Polyp  auf  eine  oft  sogar  dem  Pat.  fühlbare  Weise  gleich  dem 
Klippel  einer  Glocke  an  die  eben  bezeichnete  Stelle  der  Kehl- 
kopfswand an.    Aus  diesem  Verbalten  des  Polypen  erklärt  sich 
auch  die  nicht  vorhandene  Beeinträchtigung  der  Kespiration.    Bei 
der    Exspiration    stieg   der   Polyp,   je  nach  der  Stärke  und 
Schnelligkeit  der  ersteren,  bis  zum  Niveau  der  wahren  Stimm- 
bänder in  die  Höhe,  bei  massiger  Verengerung  der  Glottis,  (eine 
Stellang,  in  welcher  er  der  Operation  unterworfen  wurde),  oder 
er  wurde  bis  in  die  Stimmritze  hinein,  oder  durch  diese  hindurch 
bis  in  den  vorderen  Tbeil  der  Morgagni^schen  Ventrikel,  na- 
menüich  nach  links  hin  gebracht,  und  sein  dünner  Theil  durch 
die    sich  stark   nähernden  Stimmbänder   eingeklemmt.    Es  war 
diese  Lage  diejenige,  welche  der  Polyp  die  meiste  Zeit  hindurch 
einnahm,  indem  er  nicht  nur  durch  seinen  Druck  auf  den  vor- 
deren Theil  der  wahren  Stimmbänder,  sondern   auch  durch  die 
Beschränkung  der  Schwingungen  derselben  die  vorhandene  Stö- 
rung der  Sprache  bewirkte.  —  Mit  üebergehung  der  Erwägungen, 
veelche  B.  bestimmten,  bei  einer  bloss  wegen  einer  Aphonie,  nicht 
wegen  Lebensgefahr  unternommenen  Operation,  von  einem  bluti- 
gen  Verfahren  (Spaltung  des  Schild-  oder  Ringknorpels,  oder  der 
Trachea,    Laryngotomie   (oder  Pharyngotomie)  sous-hyoidienne) 
abzustehen,  und  sich  auf  dem  natürlichen  Wege  einen  Zugang  su 
verschaffen,  ist  hervorzuheben,  dass  es  dem  Pat.  durch  beharrlich 
fortgesetzte  Uebungen  gelang,  sich  eine  solche  Beherrschung  aller 
seiner  Muskeln  von  der  Mundöfihung  bis  zur  Stimmritze,  und  eine 
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gende  Theile  su  berühren,  den  Polypen  fiassen  and  abechoeideD, 
gestielte  Tumoren  abreissen.  —  Die  näher  beschriebenen,  und 
mit  Abbildungen  der  laryngoskopischen  Bilder  versehenen  Opera- 
tionsf&Ue  sind  folgende:  1.  33 jähr.  Mann  mit  einer  seit  4^  Jahren 
bestehenden  hochgradigen  Heiserkeit,  zeitweisem,  namentlich  bei 
Anstrengungen,  Treppensteigen  hervortretenden  Luftmangel,  und 
einem  sehr  belästigenden  Hustenreiz;  vergebliche  Behandlung 
jahrelang  mit  den  verschiedensten  Mitteln;  bei  der  laryngoskopischen 
Untersuchung  fand  sich  der  grössere  Theil  des  linken  Stimmbandes 
von  einer  mit  breiter  Basis  sich  inserirenden  polypösen  Neu* 
bildung  von  dem  Aussehen  und  der  Grösse  einer  ziemlich  grossen 
Himbeere,  und  12-14  Mm.  Länge  bedeckt.  —  In  einer  ersten 
Sitzung  (20.  Juli  1860)  wurde  ein  Theil  des  Polypen  mit  einer 
stumpfen  Zange,  und  bei  mehreren  weiteren,  im  Zwischenräume 
von  2  —  5  Tagen  ausgeführten  Operationen,  mit  Hülfe  der  obea 
erwähnten  Polypenzange,  der  Polyp  bis  auf  einen  ganz  kleinen, 
kaum  den  6.  —  8.  Theil  der  früheren  Grösse  betragenden  Rest 
entfernt,  ein  weiteres  Operiren  jedoch  von  dem  sehr  wesent- 
lich besser  sich  befindenden  Pat.  verweigert.  Nach  ^  Jahren  war 
die  Stimme  wieder  etwas  dumpfer  und  heiserer  geworden,  Athem- 
besch werden  aber  nicht  vorhanden;  auch  später  wurden  noch 
gelegentlich  von  dem  Polypen  einige  Stücken  entfernt.  —  2.  15jähr. 
Mädchen  mit  Heiserkeit  von  frühester  Kindheit,  zuletzt  Aphonie 
mit  massigen  Respirationsbeschwerden;  durch  die  Laryngoskopie 
eine  Neubildung  zwischen  dem  vorderen  Ansatz  der  Stimmbänder 
entdeckt,  welche  den  Verschluss  vollkommen  verhinderte.  Der 
Polyp  bestand  aus  2  Theilen,  und  füllte,  wenn  er  ruhig  hing, 
die  Hälfte  der  Glottis  aus.  Die  Exstirpation  (Nov.  1861)  wurde 
schon  in  der  2.  Sitzung  versucht,  und  glückte  es,  eine  kleine 
Portion  zu  entfernen ;  die  weitere  vollständige  Entfernung  gelang 
erst  in  der  3.-6.  Sitzung,  in  welchen  im  Ganzen  6  Linsea- 
bis Bohnengrosse  Stücke  herausbef&rdert  wurden.  Die  Stimme 
wurde  danach  klangvoll,  bot  im  Anfange  noch  einzelne  unreine 
Töne  dar,  wurde  aber  bald  so  hell,  klar  und  rein,  wie  sie  es 
noch  niemals  gewesen  war.  Die  Pat.  reiste  schon  nach  14tägiger 
Behandlung  nach  Hause ;  4  Wochen  darauf  schrieb  der  Vater,  dass 
die  Stimme  laut  und  wohlklingend  sei,  und  dass  Patientin  beim 
Sprechen  durchaus  keine  Beschwerden  empfindet.  —  3.  20jäbr. 
Mädchen,  seit  3  Jahren  an  Aphonie  und  Athembeschwerden  lei- 
dend; vielfach  verschiedene  Medication  ohne  Erfolg.  Die  laryngo- 
skopische Untersuchung  ergab  Folgendes :  Aus  dem  linken  Mo r- 
gagni'schen  Ventrikel  wuchert  eine  Reihe  polypöser  ExcroBcenzen 
hervor,  welche,  von  blassröthlicher  Farbe,  theilweise  gestielt  aas 
dem  Ventrikel  hervorkommen,  theilweise  auf  dem  linken  Slimm- 
bande  selbst  breit  aufsitzen ,  und  es  derartig  bedecken,  dass  man 
liber  dasselbe  kein  Urtheil  gewinnen  kann.    Ein  gestielter,  rötb- 
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lieh  anssehender,  ttngUcb  ovaler,  mehr  als  erbsengroBser  Polyp 
steigt  ans  dem  rechten  Ventrikel  hervor,  und  ragt  über  das  be- 
treffende Stimmband  in  die  Glottis  hinein.  —  Nach  2  —  3  wöchent- 
licher Anwendung  einer  exacten  Ganterisation ,  und  nach  Aus- 
hnstong  von  2  kleinen  Partikeln  der  aus  der  linken  M  o  rgag  ni'schen 
Tasche  hervorwuchemden  Materie ,  fand  sich  das  ganze  Bild  der- 
artig verändert,  dass  man  am  linken  Stimmbande  nur  noch 
3  Tumoren  sab,  und  entdeckte,  dass  ein  lätiglich- ovaler,  eben- 
falls erbsengrosser  polypöser  Körper  von  der  Stelle  der  vorderen 
Larynxwand  hervorwucherte,  welche  dicht  hinter  dem  vorderen 
Ansätze  der  Stimmbänder  liegt.  —  Da  eine  weitere  Ganterisation 
von  keinem  erheblichen  Erfolge  sein  konnte^   wurde  zur  Exstir- 

Sation  mittelst  der  Zangen  Nr.  1  und  2  übergegangen,  und  nacb- 
em  in  mehreren  Wochen  4  Polypen  entfernt  waren,  trat  die 
Stimme  deutlicher  hervor,  und  wurde  nach  und  nach  stärker  und 
klarer,  doch  blieb  noch  immer  ein  heiserer  Klang  zurück.  Der 
noch  vorhandene,  letzte,  theil weise  breit  auf  dem  linken  Stimm- 
bande  aufsitzende,  ganz  wie  eine  Warze  aussehende  Polyp  erwies 
sich  als  sehr  schwer  exstirpirbar,  und  war  bei  Abstattung  des 
Berichtes  seine  Entfernung  noch  nicht  gelungen.  -  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  entfernten  Massen  ergab,  dass  es 
sich  in  ihnen  um  eine  papilläre  Wucherung  der  Schleimhaut,  mit 
starker  Hypertrophie,  und  stellenweise  vollständigem  Verschluss 
der  Schleimdrüsen,  also  um  einen  einfachen  Schleimpolypen  han- 
delte; auffallend  war  die  dabei  beobachtete  fettige  Degeneration 
der  Gefässe.  —  L.  macht  auch  auf  die  Phänomene  aufmerksam, 
welche  bei  grösseren,  irgendwie  beweglichen  Tumoren  hervor- 
treten, die  vor  den  Stimmbändern  sitzen.  Hier  ist  die  Inspi- 
ration mehr  oder  weniger,  je  nach  der  Grösse  der  Neubildung, 
h<yrbar,  und  die  Exspiration,  durch  welche  jene  aus  der  Glottis 
herausdrängt  wird,  mehr  oder  weniger  frei,  während  bei  beweglichen 
Tumoren  hinter  den  Stimmbändern  der  Exspirationsstrom  den 
fremden  Körper  in  die  Glottis  hineindrängt,  dadurch  eine  Reibung 
erf&hn  und  so  pfeifend  oder  sägend,  also  mehr  oder  weniger 
hOrbar  wird. 

Die  Entfernung  der  Neubildungen  im  Larynx  durch  Gante- 
risation kann,  abgesehen  von  der  auch  schon  vor  Erfindung  der 
Laryngoskopie  gebi^uchlichen  Einblasung  oder  Einathmung  von 
pniverisirtem  Lapis,  und  der  Ganterisation  mittelst  eines  in  Höllen- 
steinlösung getauchten  Schwämmchens,  durch  Ganterisation 
mit  Arg.  nitric.  in  Substanz  geschehen.  Zur  Vermeidung 
eines  bei  den  in  verschiedener  Weise  construirten  Aetzmittelträ- 
gBTn  möglichen  Unfalles,  durch  Abfallen  eines  Stückes  des  Aetz- 
stiftes,  gebraucht  L.  2  (abgebildete)  Aetzmittelträger,  bei  denen 
dies  nicht  möglich  ist.  Der  eine  besteht  in  einem  passend  ge- 
bogenen, ziemlich  starken,  mit  einem  Handgriff  versehenen  Silber- 
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draht,  der  an  seinem  vorderen  Ende  ein,  kleine  Einkerbangen 
zeigendes,  Kndpfchen  von  Linsen-  bis  ErbsengrOsse  trSgt,  welches, 
sobald  man  sich  seiner  bedienen  will,  erhitzt  in  schmelzenden 
Lapis  getaucht  wird,  der  nach  der  Erkaltung  so  fest  wie  n5thig 
anhaftet,  indessen  natürlich  nur  eine  dünne  überziehende  Schicht 
bildet.  An  dem  anderen  Aetzmitteltr&ger  ist  das  vordere,  stär- 
kere Schnabelende  mit  kerbigen  Einschnitten  versehen,  wird  in 
derselben  Weise  mit  Lapis  armirt,  kann  aber  durch  Vor-  oder 
Zurückschieben  einer  (wie  bei  der  früher  beschriebenen  Polypen- 
zange) über  denselben  weggestreiften  Drahtspirale  maskirt  oder 
demaskirt  werden.  L.  giebt  jedoch  dem  ersteren,  einfacheren 
Instrument  den  Vorzug.  Derselbe  bedient  sich  bisweilen  aoch. 
aber  mit  grosser  Vorsicht,  und  ohne  damit  tief  in  den  Larynx 
einzugehen,  der  energisch  cauterisirenden  Ghromsäure,  welche  in 
stecknadelkopfgrossen  Krystallen  mit  einer  katheterartig  gebogenen 
Pincette  an  Ort  und  Stelle  gebracht  wird.  —  Die  von  L.  mit- 
telst der  Gauterisation  behandelten  Fälle  von  Polypen  sind  kurz 
folgende:  4.  56 jähr.  Mann,  der  in  Folge  des  Verschlackens 
einer  Fischgräte  Erstickungsanfälle  und  später  anhaltende  Heiser- 
keit mit  Husten  bekommen  hatte,  zeigte  eine  aus  dem  rechten 
Morgagni 'sehen  Ventrikel  hervorwuchernde,  grauweii^se  Masse, 
welche  über  den  oberen  Theil  des  rechten  Stimmbandes  nach 
links  hinüberragte,  gegen  6  —  7  Mm.  breit  und  7  —  8  Mm.  lang 
war.  Nach  vergeblicher  Anwendung  verschiedener  AetzmiUel, 
führte  eine  Aetzung  mit  Arg.  nitric.  in  Substanz  die  voUstikndige 
Beseitigung  in  9  Tagen  herbei;  die  Stimme  erlangte  ihr  früheres 
Timbre  wieder.  —  5.  43jähr.  Mann,  mit  einem  seit  3  Jahren  be- 
stehenden, lästigen,  brennenden  Gefähle  im  Halse,  Räuspern  und 
Husten,  öfterem  Versagen  der  Stimme;  Polyp  von  der  Grösse 
einer  kleinen,  schmalen  Kaffeebohne,  an  einem  ziemlich  langen, 
äusserst  dünnen  Stiele  hinter  dem  vorderen  Ansätze  der  Stimm- 
bänder hängend.  Gauterisation  mit  ziemlich  concentrirten  Lösun- 
gen von  Arg.  nitric,  mit  vollständiger  Entfernung  des  Polypen  in 
etwa  4  Wochen,  Verschwinden  der  Disposition  zur  Heiserkeit  und 
Beseitigung  des  Versagens  der  Stimme.  —  6.  40jähr.  Mann,  mit 
Druck,  Kratzen,  Brennen  im  Kehlkopf  und  zeitweiser  Empfinduni; 
von  etwas  Fremdartigem  daselbst;  fruchtloser  Besuch  eines  Sool* 
bades«  Sehr  dünn  gestielter,  4-— 6  Mm.  langer  Polyp  auf  der 
vorderen  Wand  des  Larynx,  dicht  hinter  dem  vorderen  Aosatxe 
der  Stimmbänder.  Vollständige,  noch  nach  2  Jahren  andanenide 
Heilung  durch  die  Gauterisation.  —  7.  SJjähr.  Kind  mit  seit  10 
Monaten  bestehender  Dyspnoe,  stridulösem  Athmen,  cronpösem 
Husten  und  nächtlichen  Erstickungsanfällen.  Eine  grössere  x\n- 
zahl  Stecknadelkopf-  und  linsengrosser,  hellrother  Excrescenzen  auf 
der  hinteren  Larynxwand  wurde  durch  eine  einzige,  in  leichter 
Ghlf. -Narkose  ausgeführte  Gauterisation  mit  einer  concentrirten 
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H6llenBteinl5sung  dauernd  beseitigt.  —  8.  7  j&hr.  Knabe  mit  Dys- 
pnoe, Aphonie,  Hasten  und  nächtlichen  Erstickungssuf&llen,  seit 
längerer  Zeit.  Neben  einem  Pharynx*  und  Larynxkatarrh,  eine  aus 
dem  rechten  Morgagni'schen  Ventrikel  hervorwuchemde  Neu- 
bildung. Beseitigung  derselben  durch  10  Cauterisationen  mit  dem 
Lapis  in  Substanz,  mit  Hülfe  des  einfachen  Aetzmittelträgers, 
mit  fast  vollständigem  Schwinden  aller  Symptome.  —  Da  im 
vorstehenden  Falle  sich  die  Entstehung  der  Kehlkopfs -Aifection 
auf  ein  vor  2  Jahren  durchgemachtes  Gesichts -Erysipel  zurück- 
führen Hess,  macht  L.  auf  den  namentlich  von  englisciien  Autoren 
hervorgehobenen  Zusammenhang  von  Erysipel  mit  Glottisödem 
aufmerksam,  und  ist  der  Ansicht,  dass  aus  demselben  sich  nicht 
selten  chronische  entzündliche  Processe  entv^ickeln  werden, 
deren  Resultat  Hypertrophieen  der  Schleimhaut  und  nicht  ganz 
selten  Wucherungen  der  Mucosa  und  selbst  Tumoren  sind,  daher 
mau  denn  alle  Veranlassung  hat,  eine  locale  Therapie  auf  den 
Larynx  anzuwenden,  wenn  nach  Erysipelas,  Scharlach,  Masern, 
Pocken,  Typhus  Zeichen  einer  beginnenden  Larynxstenose  auf- 
treten. —  In  den  ausführlich  noch  mitgetheilten  Fällen  9.,  10., 
11.,  einen  gestielten  Polypen  hinter  dem  vorderen  Ansätze  der 
Stimmbänder,  ein  Gonglomerant  zottiger  Excrescenzen  an  den 
Stimmbändern,  und  eine  Neubildung  auf  der  hinteren  Larynxwand 
betreffend,  wurden  keine  Entfernungsversnche,  zum  Theil  aus  äus- 
serlichen  Gründen,  gemacht.    * 

Tobold  (zu  Berlin)  (Deutsche  Klinik.  1862.  S.  19)  entfernte, 
mit  Hülfe  des  Kehlkopfspiegels,  einen  Polypen  von  der  Grösse 
einer  Erbse  vom  linken  Stimmbande  eines  Pat,  der  seit  2  Jahren 
an  Heiserkeit  gelitten  und  beim  Liegen  auf  der  rechten  Seite 
Erstickungsanfälle  gehabt  hatte.  Der  Polyp  wurde  mit  einer 
dünnen  Polypenzange  erfasst  und  in  einer  Sitzung  entfernt,  spä- 
ter die  Operationsfläche  noch  2  mal  mit  Höllensteinlösung  geätzt. 
Die  firüheren  Beschwerden  des  Pat.  waren  nach  der  Operation 
vollständig  geschwunden. 

B.  Langenbeck  (Ebendas.)  erwähnte,  dass  er  einmal  ein 
weiches  Fibroid  auf  der  Epiglottis,  welches,  nachdem  es 
mittelst  des  Ecraseur  entfernt  worden,  recidivirte,  darauf  durch 
Abtragung  mit  dem  Messer  radical  beseitigte. 

Tobold  (Ebendas.  S.  455,  467)  macht  einige  Bemerkungen 
über  Exstirpation  und  Discision  von  Kehlkopfspo- 
lypen, bemerkt  dabei  aber  zuvor,  dass  er  unter  die  letzteren 
die  ungleich  häufiger  vorkommenden  Schleimhaut -Excrescenzen 
an  den  Stimmbändern,  nicht,  wie  dies  hier  und  da  geschehen  ist, 
zählen  könne,  zumal  da  jene  Excrescenzen  auch  durch  eine,  län- 
gere oder  kürzere  Zeit  fortgesetzte  Gauterisation  zerstörbar,  daher 
einer  eigentlichen  operativen  Hülfe  nicht  bedürftig  sind.  —  Nach 
T.   sind  die  zu  treffenden  Encheiresen  auf  zwei  Operationsverfahren 
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nach  ziemlich  bestimmten  Grenzen  hin  beschränkt,  n&mlieh  uf 
die  Entfernung  des  Polypen  durch  totale  Exstirpation 
in  einer  Tour,  wo  es  die  Individualität  des  Pat,  die  gunstige 
Localbeschaffenbeit  der  Mundhöhle,  der  Fauces,  des  Pharynx, 
Larynx  und  der  Epiglottis  gestattet,  oder,  wo  dies  Alles  nicht 
der  Fall  ist,  durch  wiederholt  beizubringende  Disci- 
sio-nen  in  einer  oder  in  mehreren  Sitzungen,  um  den 
Parasiten  zum  Absterben  zu  bringen.  —  Der  Versuch,  den  Poly* 
pen  mit  pincettenartigen  Instrumenten  zu  quetschen  und  ihn  dann 
im  günstigsten  Falle  ein  Partikelchen  nach  dem  andern  abzu- 
reissen,  bezeichnet  T.  als  zwecklos  und  roh,  und  behauptet  weiter, 
dass  Polypen  im  Larynx  allein  durch  die  Gauterisation ,  selbst 
mit  reinem  Lapis,  nicht  zu  entfernen  sind.  —  T.  hält  es,  im  Ge- 
gensatz zu  dem  von  Bruns,  in  dem  oben,  (S.  228)  angef&hrten  Falle, 
unternommenen  jedesmaligen  Fixiren  des  Kehlkopsspiegels  im 
Rachen  des  Pat.,  für  viel  leichter  und  einfacher,  mit  dem  Spiegel 
in  der  linken  Hand,  je  nach  Erforderniss  mit  beliebiger  Schnel- 
ligkeit aus-  und  einzugehen.  Das  von  Bruns  bewerkstelligte 
Aufrichten  der  Epiglottis  mit  einer  Pincette  ist  T.  niemals  mög- 
lich gewesen,  indem  keiner  seiner  Patienten  im  Stande  war,  die 
Berührung  des  Kehldeckels  lange  genug  zu  ertragen,  so  dass 
man  denselben  schleunigst  wieder  fahren  lassen  musste.  —  Die 
Totalexstirpation  hat  T.  in  3  Fällen  gemacht,  und  fuhrt  davon 
den  folgenden  Fall  als  Beispiel  an:  43jähr.  Mann,  seit  8  Mon. 
an  Husten,  Dyspnoe,  Aphonie,  Erstickungsanfällen  leidend. 
Laryngoscopisch :  Auf  dem  vorderen  Theile  des  rechten  Taschen- 
bandes ein  maulbeergrosser,  mit  4  Mm.  starkem  Stiele  aufisitzender 
Polyp  von  grauröthlichcr  Färbung.  —  Vorbereitung  zur  Operation 
8  Tage  lang  durch  tägliches  Laryngoskopiren,  und  flüchtiges 
Gauterisiren  des  Polypen,  zur  Abstumpfung  der  Gefühlseindrücke; 
danach  Hess  T.  den  4  folgenden  Uebungen  eine  viertelstündige 
intensive  Alauninjection  mittelst  des  Mathien'schen  Inhalations- 
apparates vorhergehen.  Bei  der  Operation  sass  der  Pat.  mit 
grosser  Ruhe  und  Beherrschung  in  gerader  Haltung  mit  dem 
Kopfe  gegen  den  von  T.  gebrauchten  tellerartigen  Kopfhalter  ge- 
lehnt, hielt  mit  seiner  linken  Hand  die  weit  hervorgestreckte 
Zunge  mit  einem  leinenen  Tuche  selbst  fest,  und  drückte  mit  der 
rechten  Hand,  einen  knieförmigen,  breiten,  oben  geschwärzten 
Zungenspatel  haltend,  die  sich  thürmende  Zungenwurzel  herunter. 
Unter  Leitung  des  mit  der  linken  Hand  geführten  Spiegels,  worde 
mit  T.'s  katheterf&rmig  gebogener  Scheere  der  Polyp  zu  fassen 
versucht,  und  derselbe  durch  2  schnell  aufeinander  folgende 
Schnitte  fast  ganz  an  seiner  Insertion  getrennt,  die  Beendigung 
der  Operation  aber  durch  eine  Bewegung  des  Pat  verhindert. 
Es  erfolgte  ein  Hustenreiz  und  eine  geringe  Expectoration  von 
hellem,   mit  Speichel   gemischtem  Blute.    Nach  I^jection   eines 
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leisen  Staubregens  von  kaltem  Wasser,  konnte  nach  10  Min.  un- 
behindert der  Spiegel  wieder  eingeführt,  und  nach  schneller 
Darchschneidang  des  letzten  Faserrestes,  der  Polyp,  zwischen  den 
Branehen  der  Scheere  sitzend,  heraasbefördert  werden.  Es  folgte 
anter  leichtem  Hustenreiz  eine  blutige  Expectoration ,  welche  in- 
dessen bei  zweimaliger  Einspritzung  so  weit  schwand,  dass  der 
Spiegel  wieder  eingef&hrt,  und  deutlich  die  Wundfläche,  wo  der 
Polyp  aufgesessen  hatte,  gesehen  werden  konnte.  Aphonie  war 
nicht  mehr  vorhanden,  wiewohl  die  Stimme  sehr  umflort  klang; 
sie  hatte  aber  schon  am  folgenden  Tage  ein  entschieden  reineres 
Timbre  erhalten.  Es  wurden  noch  3  Wochen  hindurch  Cauteri* 
sationen  mit  starker  Höllensteinlösung  (3ß  ad  Sj)  angewendet, 
wobei  die  Stimme,  wie  Pat.  angab,  fast  die  frühere  Klarheit 
wiedererlangte. 

Die  Vorbereitungen  zu  einer  solchen  Operation  bestehen  in: 
Abstumpfung  der  Empfindlichkeit  des  Gaumensegels  durch  viel- 
faches Einfahren  nicht  zu  kleiner  Spiegel,  indem  man  dabei  den 
Pat  zu  immer  stärkerem  Hervordrängen  der  Zunge  und  immer 
weiterem  Oefi'nen  des  Mundes  antreibt.    Ferner  muss  man  so  oft 
als  möglich  mit  einem  katheterförmig  gebogenen,  am  Ende  mit 
einem  in  Höllensteinlösung  getränkten  Schwämmchen  versehenen 
Stäbchen  oder  Instrumente  (einem  gedeckten  Scarificator,  oder  einer 
Polypenscbeere)  in  den  Kehlkopf  eingehen,  und  ähnliche  Uebungen 
auch  von  dem  Pat.  selbst  vornehmen  lassen.     Zu  noch  stärkerer 
Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  der  zu  berührenden  Partieen, 
lässt  T.   mittelst   des   Mathieu'schen    Inhalationsapparates,   an 
dessen  Ausflussöfihung  der  Pat.  fast  dicht  den  Mund  legt,  einen 
Staubregen  kalter  Alaunlösung  mit  kräftigem  Strahle  in  die  Fauces 
gelangen.  —  Die  Form  des  Spiegels  erscheint  T.  für  Operationen 
im  Larynx  ziemlich  gleichgültig;  es  sind  ihm  die  einfachen  runden 
Spiegel   stets  ausreichend   gewesen,   und   zwar  Glasspiegel   mit 
reinem,  galvanisch -präparirtem  Silber  belegt,  da  sie  schärfer  sind, 
als  Metallspiegel,  und  diese,  einmal  mit  ätzenden  Substanzen  be- 
spritzt, sofort  wieder  neu  polirt  werden  müssen.    Behufs  einer 
sehr  genauen  Besichtigung  einzelner  Stellen  wendet  T.  bisweilen 
auch  die    vergrössernden,  von  Wert  heim  und  Türck   bereits 
erwähnten,    hohlgeschliffenen   Kehlkopfspiegel   an.    —    Zu   Ein- 
spritzungen nach  der  Exstirpation,  oder  in  Fällen,  wo  der  Kehl- 
deckel, bei  beträchtlicher  Rücklagerung,  ein  Eingehen  mit  Touchir- 
schwämmchen  nicht  gestattet,   gebraucht  T.    eine   ganz  kleine, 
i  Drachme  Flüssigkeit  haltende  Glasspritze,  mit  silbernem,  katheter- 
förmig gebogenen,  an  seinem  geknöpften  Ende  mit  siebförmigeu 
Löcherchen  versehenen  Ansatzröhrchen.  —    Die  zur  Exstirpation 
von  T.  benutzten  In  Strumen te  sind  Scheeren  mit  katheterförmiger 
Krünunnog,  und  an  der  feststehenden  Branche  mit  zwei  kleinen 
Häkchen  versehen,  um  das  Abgetragene  aufzufangen.    Die  Instru- 
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mente  sind  verschieden  construirt,  je  nachdem  sie  zum  Abschaeiden 
von  seitwärts  (wandst&ndig)  oder  pilzartig  aufsitzenden  Polypen 
gebraacht  werden   sollen.    —   T.'s   transportabler  Beleachtnngs* 
Apparat  zeichnet   sich    durch    seine    Helligkeit   vortheilhaft  m 
(vgl.  Grasnick,  Deutsche  Klinik  1862.  S.  311  m.  Abbildg.). -; 
Zwei  weitere  Operationsf&lle  sind  folgende:  1.  53j&hr.  Mann,  seit 
S  Jahren  an  Husten,  Aphonie,  zeitweiser  Dyspnoe  leidend;  sehr 
verschiedenartige,  ganz  erfolglose  Behandlung.   Mit  dem  Laryngo- 
skop fand  sich  aus  der  hinteren  Partie  des  Ventriculus  Morgagni, 
mit  3  Mm.  starkem  Stiele  ein  kirschkerngrosser  Polyp  von  schwach 
röthlicher  Färbung  hervorragend.     Nach  Exstirpation  der  beiden 
hypertrophischen  Tonsillen,  und  Abtragung  der  verlängerten  DvnK 
wurde   6  Tage   später   mit  den  Vorübungen  begonnen,  jedoch 
musste  wegen  der  ungewöhnlichen   Enge   der  Fauces,  and  der 
Aengstlichkeit  des  Pat.  die  beabsichtigte  Exstirpation  aufgegeben. 
und  zur  Discision  geschritten  werden,  bei  welcher  in  4  Sitzongeo 
innerhalb  8  Tagen  dem  Polypen  mit  einem  cachirten  Hesserchea 
7  Schnitte  beigebracht  wurden.    Am  12.  Tage  nach  der  1.  Discision 
war  nur  noch  etwa  der  vierte  Theil  des  Polypen ,  und  zwar  als 
ein  kleiner,   gangränös  aussehender  Stumpf  zu  constatiren,  von 
dem,    nach  täglichem  Cauterisiren  mit  concentrirter  Uöllenstein- 
lösung,  nach  1 4  Tagen  jede  Spur  geschwunden  war.    Die  Stimme 
hatte  sich  danach  noch  nicht  sehr  gebessert,  es  trat  dies  jedoch 
später  in  Folge  des  Gebrauches  einer  Molken-  und  Brannenknr 
ein    —  2.  6 3 jähr.  Mann,  an  Aphonie  und  Dyspnoe  leidend,  fflit 
einem   schon    vor    1   Jahre  constatirten,    aber   seitdem  bis  wr 
Grösse  einer  kleinen  Erbse  gewachsenen  Polypen,  mit  sehr  dünnem 
Stiele  aufsitzend,  und  mit  seinem  Volumen  frei  in  die  Kehlkopls- 
höhle  hineinragend;  ausserdem  beide  Stimmbänder  in  ihrer  ganzep 
Ausdehnung  mit  zottenartigen,  bei  der  Phonation  ineinandergrei- 
fenden Schleimhautexcrescenzen  besetzt,  durch  welche  vornehm- 
lich die  Respiration  erschwert  war.    Nach  wenigen  Vorübungen 
wurde  der  dünngestielte  Polyp  durch  Exstirpation  entfernt,  mit 
nachfolgender  Erleichterung  des  Pat.;  als  am  5.  Tage  danach,  wr 
Entfernung  der  Excrescenzen,  der  Aetzmittelträger,  dessen  annirte? 
Ende  in  eine  Breite  von  3  Mm.  ausläuft,  und  so  die  Aetwing 
einer  grösseren  Fläche  auf  einmal  ermöglicht,  eingeführt  wurde. 
wurde  Pat.,  nach  Aetzung  des  zweiten  Stimmbandes,  plötzlich  ^on 
einem  Erstickungsanfall,  betroffen,  und  sank  vom  Stuhle  gegen 
den  Tisch    zur  Seite.     Alle  schleunigst  angestellten  Wiederbele- 
bungsversuche blieben  ohne  Erfolg,  und  die  cyanotisch  gewordene 
Färbung  des  Gesichtes  nahm  zu.    Es  musste  daher  schleunigst, 
ohne  alle  sachkundige  Assistenz,  zurTracheotomie  geschritten 
werden,  wobei  die  Blutung  unbedeutend  war.     Der  Pat  föhlte 
sich,  als  er  wieder  zu  sich  kam,  bei  der  nun  leicht  von  statten 
gehenden  Respiration  so  wohl;  dass  er  auch  später  die  Caaterisation 
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der  noch  vorhandenen  Vegetationen  yerweigerte,  und  lieber  die 
Canale  bis  an  sein  Lebensende  tragen  wollte.  Er  reiste  mit  der- 
selben auch  nach  14  Ta&ren  ab. 

Gibb  (Lancet.  18ß2.  Vol.  II.  p.  551,  621,  663)  entfernte  bei 
einem  37 jähr.  Manne,  welcher  seit  12  Jahren  an  Heiserkeit  und 
theiiweii^er  Aphonie  gelitten,  und  die  verschiedensten  Behandlungs- 
weisen  durchgemacht  hatte,  zwei  erbsengrosse,  gestielte  Ge- 
schwülste aus  dem  Larynx,  mit  Hülfe  des  Laryngoskopes  und 
des  Larynx-Ecra:5eur.  Der  eine  Tumor  ging  von  dem  vorderen 
Theile  des  linken  Stimmbandes  aus,  der  andere  von  der  Höhlung 
an  dem  Urspruoge  der  zwei  Stimmbänder.  Die  erwähnten 
Functionsstörungen  waren  sofort  beseitigt,  und  Fat.  beabsichtigte 
eine  Reise  nach  Indien  zu  unternehmen.  —  Derselbe  entfernte 
einen  ähnlichen  Tumor  mit  Erfolg  bei  einem  Manne,  der  10  Jahre 
lang  heiser  und  dysphonisch  gewesen*  war. 

Schilddrfise. 

Hermann  Lebert,  Die  Krankheiten  der  Schilddrüse  und  ihre 
Behandlung.  Breslau  1862.  8.  VIII  und  314  SS. 
Die  vorstehende  Monographie,  welche,  wie  der  Vf.  selbst 
angiebt,  einen  mehr  medicinischen,  als  chirurgischen  Charakter 
besitzt,  enthält  nichts  desto  weniger  vieles  für  den  Chirurgen 
Wichtige,  wie  dies  nicht  anders,  bei  der  reichen  persönlichen 
Erfahrung  des  Vf.,  namentlich  in  Gegenden,  in  welchen  Schild- 
(Irfisenerkrankungen  häufig  sind,  so  wie  bei  seinem  bekannten 
Sammlerdeisse  zu  erwarten  ist.  —  Nach  einer  kurzen,  'die  ana- 
tomisch-physiologischen Verhältnisse  der  Schilddrüse  bespre- 
chenden Einleitung  folgt  ein  Abschnitt  über  Entzündung  der 
Schilddrüse,  basirt  auf  50  Beobachtungen,  unter  denen  1*^  tödt- 
licb  verliefen;  L.  beobachtete  bei  seinen  eigenen  9  Beobachtungen 
3mal  diesen  Ausgang.  ^Eine  Uebersicht  über  die  9  Gruppen,  in 
welche  L.  die  klinischen  Beobachtungen  dieser  Afiection,'  deren 
21  ausführlich  angeführt  werden,  theilt,  wird  den  reichen  Inhalt 
des  vorliegenden  Abschnittes  erkennen  lassen.  Die  genannten 
Gruppen  sind  folgende:  l.  Thyreoiditis  mit  Ausgang  in  Zertheilung, 
bei  vorher  nicht  bestehendem  Kröpfe.  2.  Entzündung  eines 
Kropfes,  mit  Resolution  endigend.  3.  Thyr.  mit  einer  anderen 
Entzündung  (Orchitis,  1  Fall)  alternirehd.  4.  Tödtlich  endende 
Thyr.  ohne  Eiterung.  5.  Parenchymatöse  Eiterung  der  Schild- 
drüse. (>.  Einfache  Schilddrüsenabscesse.  7.  Dissecirende  Schild- 
drüBenabscesse,  mit  Bildung  von  Sequestern  aus  Scbilddrüsen- 
gewebe  in  denselben.  8.  Perforative  Thyr.  9.  Brand  der  Schild- 
drüse. —  Das  acute  Auftreten  des  epidemischen  Kropfes, 
das,  namentlich  bei  Soldaten  der  verschiedensten  Länder,  an 
gewisse  endemische  Verhältnisse  geknüpft,  beobachtet  worden  ist, 
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bildet  den  zweiten,  besonders  f&r  die  Militair-Hygieine  inter- 
essanten und  wichtigen  Abschnitt.  —  Nach  einem  kurzen  Kapitel 
über  Gongestionen  der  Schilddrüse,  folgt  das,  wie  be- 
greiflich, umfangreichste  des  ganzen  Buches,  nämlich  über  den 
eigentlichenKropf.  Wie  schon  erwähnt,  ist  der  chirui^'sche 
Theil  dieses  Abschnittes,  namentlich  die  Behandlung  anlangend, 
weniger  umfassend,  und  der  Vf.  selbst  verweist  in  dieser  Be- 
ziehung auf  die  Monographieen  von  Heidenreich,  Porta, 
Bach  und  des  Ref.  Dem  Abschnitte  sind  18  ausfuhrliche  eigene 
und  fremde,  .namentlich  auf  pathologisch -anatomische  Verhältnisse 
bezügliche  Beobachtungen,  so  wie  auch  wenige,  welche  Kropf- 
Operationen  betreifen,  hinzugefügt;  unter  letzteren  namentlich 
mehrere  mit  Hülfe  der  Galvanokaustik  von  Middeldorpf  und 
Schuh  ausgeführte  Exstirpationen.  Die  Operation  des  Krsteren 
(Beob.  35.  S.  220)  betraf  b6i  einem  45  jähr.  Mädchen  einen  in  der 
Mittellinie  sitzenden  Kropf  von  der  Grösse  eines  Borsdorfer  Apfel::, 
der,  nach  Freilegung  durch  das  Messer,  mit  der  Schneideschlinge 
abgetragen  wurde.  Die  definitive  Heilung  dauerte  ziemlich  lange, 
war  erst  nach  2  Monaten  vollendet.  —  Ein  Anhang  zu  vorhV 
gendem  Abschnitte  enthält  5  Beobachtungen  über  den  sogen. 
Jodismus.  —  Das  folgende  Kapitel  über  die  Parasiten  der 
Schilddrüse,  unter  denen  die  einzig  und  allein  beobachteten  die 
Echinococcen  sind,  enthält  ausschliesslich  die  von  dem  Ref.  in 
seiner  Monographie  gesammelten  Beobachtungen.  —  Der  nächste 
Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  den  Neubildungen  der  Schild- 
drüse, besonders  dem  Krebs  derselben,  dessen  Darstellung  auf 
24  Beobachtungen,  grösstentheils  mit  der  Leichenöflhung,  basirt 
ist,  während  von  Tuberculose  der  Schilddrüse  nur  1  ausführliche 
Beobachtung,  und  von  Ganor oid  und  Sarcom  allein  die 
Förster'schen  Beobachtungen  angeführt  sind.  —  Der  den  Be- 
schluss  machende  Abschnitt  über  die  Gombination  von  Struma 
undExophthalmus  ist  als  letzter  etw^  stiefmütterlich  bebao- 
delt,  und  Vf.  entschuldigt  dies  in  der  Vorrede  selbst  damit,  dass 
die  Analyse  aller  ihm  bekannt  gewordenen  Thatsachen  die  Grenzen 
des  vorliegenden  Werkes  zu  sehr  überschritten  haben  würde. 

Man  ersieht  aus  vorliegender  Skizze,  dass  das  obige  Werk- 
chen  des  Belehrenden  Mancherlei  für  Denjenigen  enthält,  welcher 
sich  über  die  Krankheiten  der  Schilddrüse  unterrichten  will. 

Kropf. 

Im  Anschluss  an  seine  frühere  Abhandlung  (s.  Jahresber.  f. 
1860,  61.  S.  291)  hat  Hermann  Demme  (Würzburger  M^diein. 
Zeitschrift.  Bd.  3.  1862.  S.  254,  mit  2  Tafeln  photographischer 
Abbildungen)  fortgesetzte  Beobachtungen  über  die  compressiveo 
Kropfstenosen  der  Trachea  geliefert.    Zunächst  giebt  er  cito 
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Nachlese  in  seiner  Rundschau  der  Literatur,  sodann  die  Be- 
schreibung von  7  neuen  Fällen,  und  knüpft  daran  eine  Anzahl 
Betrachtungen  über  solche  Momente,  welche  in  der  froheren 
Arbeit  noch  nicht  erörtert  wurden. 

Zur  Anatomie  der  Kropfstenosen  der  Trachea  bemerkt  D., 
dass,  im  Gegensatz  zu  den  Angaben  von  B.  Bell,  Roux,  Bonnet, 
Philippeaux,  Houel  u.  A.,  nach  seinen  Erfahrungen,  die  suffo- 
cativen   Symptome   und   die   höheren  Grade  der  Gompressions- 
Stenosen  sich  bei  Gystenkröpfen  finden,  indem  unter  den  18  von 
ihm  anatomisch  untersuchten  Fällen  es  sich  11  mal  um  Gysten-, 
7  mal  um   sogen,  lymphatische  Kröpfe  handelte.   —  Durch  eine 
der  Beobachtuegen  wurde  eine  neue  Form  der  Enickungs- 
stenose  dargethan,  nämlich  bedingt  durch  die   Verkürzung 
einer  Trachealwand,  durch  Atrophie  und  Schrumpfung  eines 
innig  mit  derselben  verwachsenen,  alten,  kleinen,  parenchymatösen, 
stark  verknöcherten  Kropfknotens,  bei  gleichzeitiger  Verringerung 
des  Lumens  der  Trachea  durch  einen  relativen  Ueberschuss  der 
nicht  mit  in  den  Prozess  einbezogenen  Schleimhaut,  welche  an 
der  Stelle  eine  circuläre  Faltung,  und  eine  nachmalige  hyper- 
plastische Wucherung  zeigte.  —  Eine  besondere  Aufmerksamkeit 
hat  D.  bei  seinen  diesmaligen  Studien  dem  Verhalten  des  N. 
recurrens  bei  den  Kropfetenosen  der  Trachea  gewidmet,  be- 
zuglich dessen  man  viel  häufiger  bei  Geschwülsten  des  Halses 
and  der  Brust  während  des  Lebens  Druckveränderungen  annehmen 
zu  müssen  geglaubt  hat,  als  es  an  der  Leiche  gelang,  dieselben 
nachzuweisen.    Während  die  meisten  positiven  Befunde  bei  Aneu- 
rysmen, vorzüglich  des  Arcus  Aortae,  der  Anonyma  und  Sub- 
clavica,  und  auch  beim  Schilddrüsen -Garcinom  erlangt  wurden, 
ist  weit  weniger  Aufschluss  darüber  in  der  Literatur  betreffs  der 
eigentlichen  Kröpfe  zu  erhalten.    Dislocationen  des  Stammes 
des  Recurrens  und  seiner  Endigung  in  den  Laryngeus  inferior 
hat  D.  sowohl  in  der  Richtung  nach  hinten,   als  in  der   nach 
vorne    zu  Stande  kommen  gesehen,    ersteres  ungleich  häufiger,^ 
letzteres,    obgleich  a  priori  höchst  unwahrscheinlich,    doch  be- 
stimmt bei  einigen  substernalen  und  subclavicularen  Kröpfen  be- 
obachtet.   Die  wichtigen  Folgen  der  geschilderten  Verschiebungen 
sind  ^meistens  Abplattung  und  vermehrte  Spannung  des  Nerven. 
Nächst  den  Dislocationen  wurden  besonders  häufig  Adhärenzen 
and   Verwachsungen,  oder  Ueberbrückungen  mit  Zellge- 
websneubildungen   und  Pseudomembranen   beobachtet.    —   Eine 
wichtige  Complication  der  Tracheostenosen  bilden  ferner  die  bron- 
chialen und  trachealen  Lymphdrüsenanschwellungen,  von 
denen   es  dahingestellt  bleiben  muss,  ob  sie  mit  den  Reizungs- 
zustanden  der  Trachealschleimhaut  in  einer  causalen  Beziehung 
stehen. 

Bei  der  Symptomatologie,  welche  ein  sehr  complicirtes 
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Krankheitsbild  darstellt,  kann  sich  zu  den  Erscheinungen,  welche 
Yon  der  Druckverengening  der  Trachea  und  von  Respirations- 
Störungen  von  Seiten  der  consecutiv  erkrankten  Lungen  abhängen, 
auch  noch  eine  Larynxneurose  hinzugesellen ,  welche  theils 
mit  dem  Bilde  des  Laryngospasmus  (plötzlich  und  unerwartet, 
im  Zustande  der  Ruhe)  theils  der  Glottisparalyse  (mit  weniger 
prägnanten  Erscheinungen  und  sicher  nur  durch  die  laryngosko- 
pische Untersuchung  zu  constatiren)  auftritt.  Von  ferneren  com- 
plicirenden  Symptomen  wurde  noch  Exophthalmus  und  My- 
driasis, so  wie  Gompression  des  Plexus  brachialis 
beobachtet. 

Für  die  Diagnose  ist  eines  der  wichtigsten  und  auffallend- 
sten Zeichen  die  pfeifende  Respiration,  welche  sidi  von 
ähnlichen  Geräuschen  in  der  Nase  und  im  Gaumen  durch  Ver- 
Schliessung  der  ersteren  und  Fixiren  des  letzteren,  so  wie  dadurch 
unterscheiden  lässt,  dass  erstere  vorzüglich  bei  der  Exspinuiou 
auftreten,  während  das  Yerengerungspfeifen  sein  Maximum  in  der 
Inspiration  zeigt.  —  Die  bisweilen  sehr  schwierige  Entschei- 
dung der  Frage,  ob  die  vorhandene  Stenose  im  Kehlkopfe  oder 
der  Trachea  zu  suchen  sei,  lässt  sich  in  untrüglicher  Weise 
nur  durch  die  laryngoskopische  Untersuchung  treffen.  EbemK) 
ist  bezüglich  des  Sitzes  und  der  Ausdehnung  der  Verengerung, 
der  Katheterismus  der  Trachea  mit  einer  einfachen  elastischen 
Sonde  von  Werth. 

In  betreff  der  Prognose  und  Therapie  lassen  sich  die 
Kropfstenosen  in  folgende  3  Klassen  bringen:  l)Solche,  wel- 
che eine  radicale  Heilung  durch  Operation  des  Krop- 
fes gestatten.  Für  die  in  erster  Linie  zu  empfehlende  Func- 
tion mit  nachfolgender  Jodinjcction  eignen,  sich  vorzüg- 
lich suprastornale,  nicht  zu  tief  gelegene,  solitäre  Cysten  mit 
dünnflüssigem  Inhalt  und  nachgiebigen  Wandungen.  Bei  dem 
gedachten  Verfahren,  bei  dessen  Anwendung  in  mehr  als  ICX.) 
Fällen  auf  der  Berner  Chirurg.  Klinik  niemals  die  vielfach  ge* 
fürchteten  Zufälle  beobachtet  wurden,  ist  die  unmittelbar  nach- 
folgende loeale  Gompression  ein  wichtiges  Moment,  namenth'eb 
um  Blutungen  in  die  Cyste  vorzubeugen.  Die  Gefahr  der  Stenose 
wird  durch  diese  Methode  indessen  nur  langsam  beseitigt,  go  xiass 
bei  der  stets  erfolgeuden  WiederanfüUung  der  Cyste,  der  Fort- 
dauer der  dyspnoischen  Respirationsanstrengungen  und  der  gleich- 
zeitigen Gompression  der  Venenstämme,  die  Tracheotomie,  nöthig 
werden  kann,  um  ein  ruhiges  Abwarten  der  Heilung  zu  gestatten. 
Bei  Cysten  mit  dickem,  coUoid  schleimigem  oder  fibrinös-coagu- 
lirtem  Inhalt  dagegen,  bei  mehrkammerigen  und  hyperplastisch 
coUoiden  Kröpfen  ist  die  Zerstörung  durch  Cauterisation 
nach  der  von  D.  beschriebenen  Methode  in  erster  Linie  angezeigt 
wenn  nicht  besonders  günstige  Momente  (Kleinheit,  Oberflächlich- 
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keit,  Beweglichkeit,  Isolirbarkeit)  die  Exstirpation  des  Krop- 
fes vorziehen  lassen.  —  Für  die  intrathoracischen  Kröpfe,  die 
gerade  am  häufigsten  Compressionsstenosen  veranlassen,  and  f&r 
die  man  bisher  nur   palliative  Hülfe   entgegenzusetzen    gewusst 
hat,  müsste  erst  die  Diagnose  (durch  die  Percussion,  Auscultation, 
Probepunction)  sicher  gestellt  sein,  ehe  man  sich,  beim  Vorhan- 
densein  einer   Cyste,    zu   einer   Jod  -  Injection   entschlösse.    — 
2)   Kropfstenosen,    welche    eine    Lebensverlängerung 
oder  auch  wirkliche  Lebensrettung   durch    palliative 
Operationen    gestatten.     Zu  letzteren  muss  man  seine  Zu- 
flacht  unter  folgenden  Bedingungen  nehmen :  a)  der  Kropf  ist  nicht 
operirbar,  b)  die  Operation  wurde  zwar  ausgeführt,  aber  blieb  ohne 
entscheidenden  Erfolg  für  die  Rückbildung  oder  Entfernung  des 
Kropfes,  oder  c)  sie  gelang  zwar  in  Beziehung  auf  letzteren,  aber 
die  Stenose  besteht,  vermöge  der  consecutiven  Veränderungen  der 
Wandungen,  fort,  d)  es  handelt  sich  um  Be^^eitigung  der  unmittel* 
barsten,    dringendsten  Lebensgefahr.     Die  palliativen   Verfahren 
sind:  1)  Myo-  und  Tenotomie  der  Halsmuskeln  (besonders 
des  Kopfnickers,  Sternohyoid.,  Sternothyreoid.),  als  der  geringste 
Eingriff  in  Fällen,  in  denen  Muskel-  und  Sehnenspannung  einen 
wesentlichen  Antheil  hat;  2)  die  dauernde  Dislocation  sub-' 
sternaler  und  subclavicularer  Kröpfe,  welche,  nachdem 
^iQ  mit  den  Fingern   von    der  Trachea  abgehoben  worden,    am 
oberen  Sternalende  durch  Nadeln,  gabelförmige  Haltinstrumente, 
Aetzmittel,  Ligaturen  tixirt  werden;  3)  die  Tracheotomie,  die 
jedoch   auch  ihre  Gontraindicationen  hat,  (wenn   die  Stenose  die 
Trachea  überschreitet,  eine  tiefere  Erkrankung  der  Lungen,  weit 
fortgeschrittene  venöse  Intoxication   vorhanden  ist  u.  s.  w.).  — 
3)  Kropfstenosen,  welche  keiner  Operation  zugänglich 
sind,  erfordern  ein  symptomatisches  Verfahren,  den  vorsichtigen 
Gebraach  von  Narcoticis,  strenge  Ruhe,  bisweilen  locale  Blutent* 
Ziehungen,   zur  Verminderung  der  Schwellung  des  Kropfes;'  ein 
wichtiges  Mittel  ist  ferner  der  Katheterismus  der  Trachea,   und 
zwar  mit  einem  elastischen  Katheter  und  folgender  Technik:    Die 
Zunge   wird  mit  einer  Compresse  stark   vorgezogen,   die  Spitze 
des  linken  Zeigefingers  drückt  die  Epiglottis  gegen  die  Zungen- 
warzel,    der  rechte  Zeigefinger  leitet  die  Sonde  dicht  über  die- 
selbe weg. 

Anknüpfend  an  Demme's  erste  Arbeit  beschreibt  Metten- 
heimer  (Würzburger  Medicin.  Zeitschrift.  Bd.  3.  1862.  S.  308) 
bei  einem  64jähr.  Manne  eine  Trucheostenose,  bedingt  durch 
eine  während  des  Lebens  nicht  diagnosticirte  compacte  Ge- 
schwulst der  linken  Hälfte  der  Gland.  thyr.,  von  Faustgrösse. 
Die  äusserlich  nicht  zu  fühlende  Geschwulst  war  so  tief  nach 
abwärts  gedrängt,  dass  sie  gerade  in  dem  Räume  zwischen  Ma- 
nubr.  »terni  und  dem  1.  Brustwirbel  zu  liegen  kam,  und  diesen 
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in  der  Richtang  von  vorne  nach  hinten  ganz  ausfällte,  ja  sogar 
(bei  Ankylose  der  Sternoclaviculargelenke  und  Verknöchenin(i[ 
aller  Rippenknorpel)  den  1.  Brustwirbel  stark  nach  hinten  ge- 
drängt hatte.  Die  Luftröhre  war  so  zusammengedrückt,  dass  die 
Knorpelringe  nicht  Halbkreise,  sondern  beinahe  ^anz  gerade,  hier 
und  da  schwach  gebogene  Linien  bildeten,  und  dass  an  den  Ran- 
dern, wo  der  ringhaltige  Theil  der  Schleimhaut  in  den  ringlosen 
übergeht,  beide  einander  zugekehrte  Flächen  der  Schleimhaut 
adhäsiv  mit  einandeY  verwachsen  waren.  Auch  die  beiden  grossen 
Bronchen  noch  waren  von  der  Geschwulst  platt  gedrückt.  Der 
Charakter  der  letzteren  war  nicht  mit  Bestimmtheit  als  carcino- 
matöser  zu  bezeichnen,  obgleich  ein  Theil  der  Bronchialdrüsen 
von  Epithelialcarcinom  infiltrirt  war,  während  ein  anderer  Theil 
derselben  aus  einer  der  Geschwulst  ähnlichen,  structurlosen  Masse 
bestand.  Der  Oesophagus  war  fest  in  die  Masse  eingebettet,  an 
der  hinteren  Wand  desselben  ein  Geschwür,  und  daselbst  das 
Lumen  etwas  verengt.  —  Der  Pat.  hatte  während  des  Lebens 
vorzugsweise  nur  an  Aphonie  und  Schlingbeschwerden,  niemals 
aber  an  Dyspnoe,  ausser  in  zwei  sehr  heftigen  suffocatorischen 
Anfällen  gelitten.  In  der  letzten  Zeit  wurde  beim  Schlingen  stets 
'  von  dem  Oesophagus  aus  ein  Reiz  auf  die  Respirationsorgane 
reflectirt,  und  heftiger,  von  Husten  begleiteter  Auswurf  erregt.  — 
In  den  Lungen  vernarbte  Tuberkel  und  frische  Krebsknot^. 

Dan.  Walter  Parsons  (zu  Liverpool)  (Medical  Times  and 
Gaz.  1862.  Vol.  H.  p.  685)  exstirpirte  bei  eimem  21  jähr.  Mäd- 
chen aus  der  angeschwollenen  Schilddrüse  eine  Knochenge- 
schwulst. Es  fand  sich  eine  vor  10  Jahren  entstandene  An- 
schwellung des  rechten  Schilddrüsenlappens,  und  schien  nach 
aussen  und  hinten  davon  eine  harte,  leicht  bewegliche,  bei  Druck 
schmerzlose  Geschwulst  zu  liegen.  Es  wurde  dadurch  Dysphagie 
und  Aphonie  veranlasst,  und  wünschte  die  Pat.  um  jeden  Preis 
davon  befreit  zu  werden.  Durch  eine  3^'  lange  Incision,  f  ^'  nach 
rechts  von  der  Mittellinie,  wurde,  nach  Verziehung  des  M.  stemo- 
thyreoid. ,  der  vergrösserte  Schilddrüsenlappen  freigelegt,  und 
fand  sich  dabei,  dass  der  Tumor  von  diesem  umgeben,  und 
eine  harte  Knochenspitze  desselben  bloss  von  einer  dünnen 
Kapsel  bedeckt  war.  Nach  Trennung  derselben  zeigte  sich,  dass 
keine  weitere  Verbindung,  als  die  bekleidende  Membran  zwi- 
schen der  Drüse  und  der  Geschwulst  vorhanden  war,  und  dass 
sich  dieselbe,  nach  Erweiterung  der  gemachten  Oeffnung,  ausziehen 
liess.  Es  war  eine  beträchliche  venöse  Blutung  vorhanden,  aber 
nur  zwei  kleine  Arterien  zu  unterbinden.  Der  Tumor  wog  6i 
Drachmen,  war  hühnereigross,  zeigte  ein  knotiges  Aussehen  und 
ragten  Knochenspitzen  aus  ihm  an  verschiedenen  Stellen  hervor, 
und  zahlreiche  „vasculäre  Zellen,  dunkeles,  venöses  Blut  enthal- 
tend^, waren  über  die  ganze  Oberfläche  verbreitet,  ohne  mit  ein- 
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ander  za  commaniciren,  bo  dasfi  der  Tumor  „seine  Ernährung 
durch  eine  exosmotische  Transsudation  aus  den  Gefässen  der 
Schilddrüse^  erhalten  zu  haben  schien.  Beim  Durchsägen  £and 
sich  im  Inneren  voUtändig  gebildetes  Knochengewebe,  mit  einem 
dem  „Arbor  vitae^  sehr  ähnlichen  Aussehen.  —  Sofort  nach  der 
Operation  war  die  Stimme  vollkommen  wiederhergestellt;  nach 
14  Tagen  war  die  Wunde  geheilt. 

Voss  (British  MedicalJournal.  1862.  Vol.  I.  p.  409)  theilte 
der  New  Yorker  pathologischen  Gesellschaft  eine  von  ihm  mit 
Erfolg  ausgeführte  Kropf-Exstirpation  mit.  Die  54jähr.  Pat. 
litt  seit  ihrem  12.  Jahre  an  einer  Anschwellung  der  Schilddrüse; 
sie  war  stets  dysmenorrhoisch  gewesen  und  kinderlos.  In  den 
letzten  7  Jahren  hatte  der  bis  zur  Grösse  einer  geballten  Faust 
gewachsene  Tumor  bedeutende  Respirations-  und  Deglutitions- 
beschwerden  erregt  Der  von  vorne  nach  hinten  abgeflachte  Tu- 
mor war  mehr  auf  der  linken,  als  rechten  Seite  gelegen  und  hatte 
dadurch  die  Trachea  nach  der  letzteren  hin  gedrängt;  derselbe 
zeigte  weder  Fluctuation  noch  Pulsationen;  der  Kopf  konnte  seit- 
lich ganz  gut  bewegt  werden,  die  leichteste  Bewegung  nach  hin- 
ten aber  verursachte  heftige  Dyspnoe.  —  Die  Schwierigkeiten  bei 
der  Entfernung  waren  verhältnissmässig  geringe.  Es  wurde  eine 
lange  Incision  vom  oberen  Tbeile  des  Schildknorpels  bis  hinunter 
zum  Mannbrium  sterni  gemacht,  und  da  ein  Theil  der  Masse  auf 
der  linken  Seite  etwas  hinter  das  Sternum  hinabreichte,  wurde 
die  Loslösung  des  Tumor  auf  der  Aussensetce  begonnen  und  die 
von  unten  und  rechts  her  kommenden  Oefässe  unterbunden.  Es 
war  bei  diesem  Akte  der  Operation  eine  verhältnissmässig  geringe 
venöse  Blutung  vorhanden ,  die  jedoch ,  als  die  linke  Seite  des 
Tumor  erreicht  wurde,  sehr  profuse  und  kaum  zu  stillen  war, 
bis,  nach  möglichster  LoslOsung  der  Masse,  die  Kette  des  Ecra- 
seur  um  dieselbe  gelegt  und  das  Ganze  damit  entfernt  wurde. 
Die  zurückbleibende  Wunde  war  vollständig  trocken.  Die  M^ßt- 
tion  nach  der  Operation  war  eine  sehr  geringe.  Die  Geschwulst 
erwies  sich  bei  der  Untersuchung  als  nicht  bösartiger  Natur.  — 
Wood  erwähnte,  dass  derartige  Operationen  2  — 3 mal  in  New- 
York  ausgeführt  worden  seien  und  führte  2  Fälle  an,  in  denen 
der  Tod  durch  venöse  Blutung  erfolgte. 

Eine  andere,  mit  Hülfe  der  Galvanokaustik  unternommene 
Kropf-Exstirpation  s.  oben  S.  242. 

Steiger  (zu  Luzem)  (Würzburger  Medicinische  Zeitschrift. 
Bd.  3.  1862.  S.  61)  beschreibt  5  Fälle  von  Schilddrüsency- 
sten,  die  grösstentheils  operirt  wurden  und  manches  Eigenthüm- 
liche  darboten.  1)  Eine  67jahr.  Frau  litt  ausser  einem  beträch- 
lichen  Gystenkropf  an  einem  Leistenbruche,  der  sich  einklemmte 
und  operirt  werden  musste,  jedoch  eine  Kothfistel  nach  sich  zog. 
Während  diese  sdhnälig  sich  schloss,  traten  im  Gystenkropf  hef- 
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tige  Entzündungserscheinungen  auf,  mit  starkem  Fieber  und  end- 
lich Abscessbildung.  Der  sehr  übelriechende  Eiter  wurde  ent- 
leert, es  kam  noch  zu  mehreren  anderen  Abscessen  in  der  Nähe, 
die  ebenfalls  entleert  werden  mussten;  endlich  schien  Alles  sich 
gut  zu  gestalten,  der  Kropf  war  auf  ein  Drittheil  seines  früheren 
Volumens  reducirt,  als  die  Frau  plötzlich  starb,  und  zwar,  wie 
die  Section  nachwies,  an  einer  Eitersenkung  in  die  Brust- 
höhle. —  2)  Ein  faustgrosser,  dünnwandiger,  deutlich  fluctuiren- 
der  Cystenkropf  bei  einem  34  jähr.  Manne,  wurde  ebenfalls  in  Ent- 
zündung versetzt,  als  der  Pat.  von  einer  Angina  befallen  wurde, 
erreichte  in  8  Tagen  die  doppelte  Grösse  und  verursachte  die 
beträchtlichsten  Beschwerden,  so  dass  eine  operative  Hülfe  erfor- 
derlich wurde.  Beim  Einschneiden  an  einer  deutlich  fluctuirendeo 
Stelle  trat  keine  Flüssigkeit  aus,  sondern  es  kam  ein  brännliches, 
feinschwammiges  Gewebe  zum  Vorschein,  überwallte  die  Wund- 
ränder und  erschien  beim  Betasten  täuschend  fluctuirend.  Erst 
nach  dem  Eingehen  mit  Finger  und  Sonde  in  die  Cyste  sickerte 
langsam  eine  schwärzliche,  stinkende  Flüssigkeit  bis  znr  Menge 
eines  halben  Schoppens  aus.  Der  AusfluFs  dauerte  etwa  4  Wo- 
chen, die  vorgedrängte  schwammige  Masse  wurde  durch  Höllen- 
stein beseitigt,  und  der  Hals  erhielt  seine  Schlankheit  wieder.  — 
3)  Ein  28jähr.  Mädchen  wurde  an  einem  ungeheueren  Cystenkropf 
durch  Incision  operirt,  1-J  Pfd.  schwärzliche,  übelriechende,  viel 
Cholestearin  enthaltende  Flüssigkeit  entfernt,  von  den  Wänden 
des  Balges  einige  schwammige  Massen  mit  dem  Finger  abgelöst 
und  von  dem  knorpelhan^n  Balge  noch  ein  Stück  excidirt.  Als 
man,  theils  der  leichten  Blutung  wegen,  theils  um  auszuspülen, 
kaltes  Wasser  in  die  Höhle  spritete,  bekam  die  Pat.  einen  Anfall 
von  Bewusstlosigkeit  und  Convulsionen,  von  übrigens 
nur  kurzer  Dauer.  Bei  den  später  täglich  vorgenommenen  Ein- 
soritzungen  in  die  jauchende  Cyste  ward  der  Pat.  hie  und  da 
f'bel,  nicht  selten  wechselte  sie  dabei  die  Farbe,  und  einmal  trat 
Erbrechen  ein.  Nach  einer  Jodeinspritzung,  welche  grosse 
Schmerzen  an  der  entgegengesetzten  Seite  veranlasste,  bildete 
sich  daselbst  ein  Abscess,  dem  später  tiefer  unten  zwei  andere 
folgten.  Die  Heilung  dauerte  noch  viele  Monate  und  blieb  nur 
eine  kleine,  steinharte  Geschwulst  zurück.  —  4)  Die  bei  einem 
2'2jähr.  Manne  unternommene  Incision  eines  Cystenkropfes  führte 
in  4  Monaten  Heilung  herbei.  Auch  bei  ihm  traten  bei  Injection 
verschiedener  Lösungen  zuweilen  ücbeligkeiten,  Schwindel 
auf,  so  dass  Pat.  einige  Zeit  brauchte,  um  sich  zu  erholen;  ein- 
mal verlor  er  sogar  das  Bewusstsein  auf  kurze  Zeit.  Diese 
Zufälle  traten  namentlich  dann  ein,  wenn  die  Einspritzungen  allzu 
stark  vorgenommen  wurden.  —  5)  Nach  der  von  einem  anderen 
Arzte  unternommenen  Operation  eines  Cystenkropfes  durch  Inci- 
sion bei  einem  36 jähr.  Ingenieur,  und  nach  Beseitigung  der  be- 
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drohlichen  Reactionserscheinungen,  waren  2  Wundöffnungen  zu- 
rückgeblieben, aus  denen  sich  übelriechender  Eiter  ergoss.  Der 
seinem  Berufe  wieder  nachgehende  Pat.  Hess  sich  zur  Schliessung 
der  noch  vorhandenen  Höhle  wiederholt  Injectionen  machen, 
fühlte  dabei  oft  Schwindel,  bekam  zuweilen  leichte  Convul- 
sionen  und  2mal  will  er  bewusstlos  geworden  sein.  Als  er 
eines  Tages  bei  schlechtem  Wetter  einen  grossen  Ritt  gemacht, 
Abends  mehr  als  gewöhnlich  getrunken,  doch  die  Nacht  gut  ge- 
schlafen hatte,  und  sich  am  anderen  Morgen  die  gewöhnliche 
Injection  mit  einer  schwachen  Chlorzinklösung  machen  liess,  be- 
kam er  unmittelbar  darauf  Trismus,  dem  bald  ein  ausge- 
bildeter Tetanus  folgte,  welcher  in  I4  Tagen  den  Tod  ber- 
beifährte.  Die  Section  zeigte  die  Schilddrüse  in  eine  feste,  fibröse, 
hart  zu  schneidende  Masse  verwandelt,  mit  einer  kleinen  Höhle 
im  Inneren,  welche  mit  den  Oeffnungen  der  äusseren  Haut  durch 
gewundene  Gänge  communicirte.  Eine  Ursache  des  Tetanus  war 
nirgends,  namentlich  auch  nicht  an  den  benachbarten  Nerven 
aufzufinden.  —  S.  erwähnt  ferner  einen  plötzlichen  Todesfall, 
der  einem  seiner  Collegen  bei  der  Operation  des  Cysten- 
kropfes  vorgekommen,  durch  Lufteintritt  in  eine  unschein- 
bare Hautvene,  welcher  unmittelbar  nach  dem  einfachen  Haut- 
schnitt unter  schlürfendem  Geräusch  erfolgte,  mit  nachfolgenden 
Convulsionen  und  schleunigstem  Tode. 

Thorax. 

Thoraiwaml. 

Letenneur(zu  Nantes)  (Gaz.  des  Höpit.  1862.  p.  54)  beob- 
achtete folgenden  Fall  von  subcutaner  Ruptur  des  M.  pccto- 
ralis  major.  Ein  30jähr.  kräftiger  Rollwagenkutscher  wollte 
sein  durchgehendes  Pferd  auflialten,  wurde  aber,  nachdem  er  auf 
den  Rücken  niedergeworfen,  zur  Rechten  des  Pferdes,  mit  dem 
Kopfe  nach  vorne  und  dem  ganzen  Körper  nach  innen  von  dem 
Rade,  und  den  linken  Arm  allein  nach  aussen  ausgestreckt,  von 
dem  einen  Rade  des  mit  leeren  Fässern  beladenen  Karrens  über- 
fahren, indem  dasselbe,  nachdem  es  die  Innenseite  des  Armes 
gestreift,  den  vorderen  Theil  der  Achselhöhle  zurückdrängte,  und 
über  die  Schulter  wegging.  Am  folgenden  Tage  fand  man :  Leb- 
haften Schmerz  in  der  Schulter  und  der  ganzen  linken  Brustseite, 
eine  Anschwellung  in  der  Regio  mammaria,  ohne  Spuren  von 
Contusion  an  dieser  Stelle;  leichte  Excoriationen,  welche  den 
Verlauf  des  Rades  bezeichneten,  nur  längs  des  Armes  und  des 
vorderen  Theiles  der  Schulter.  Zwischen  der  letzteren,  an  welcher 
weder  Fractur  noch  Luxation  zu  entdecken  war,  und  der  Regio 
mammaria  fand  sich  eine  sehr  deutliche  Einsenkung,  und  zeigte 
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66  sich,  dass  an  dieser  Stelle  die  vordere  Wand  der  AcbseIhdUe 
in  ganzer  Höhe  bloss  durch  die  Haut  gebildet  wurde,  indem  sieh 
keine  Spur  vom  Pectoralis  major  daselbst  zwischen  den  Fingern 
auffinden  liess,  während  Teres  major  und  L&tissimos  dora 
intact  waren.  Abduction  des  Armes  ausführbar,  Adduction  un- 
möglich ;  bei  dem  Versuche  dazu  trat  an  der  inneren  Portion  des 
Pectoralis  major  durch  Gontraction  derselben  eine  Anschwellung 
und  Härte  ein,  die  bald  wieder  verschwand;  die  Schulterportion 
des  Muskels  betrug  ugf.  4  Gtm.  — -  Die  Behandlung  bestand  in 
einer  Annäherung  des  Armes  durch  eine  Mitella  und  Brustbinde, 
nebst  resolvirenden  Umschlägen.  Am  3.  Tage  erschien  eine  be- 
trächtliche, über  die  ganze  Nachbarschaft  sich  verbreitende  Ec- 
chymose,  am  7.  Tage  war  der  Zwischenraum  zwischen  den  beiden 
Muskelportionen  von  einem  voluminösen ,  harten,  einen  abnormen 
Yorsprung  bildenden  Körper  ausgefüllt;  Schmerzen  waren  fsist 
gar  keine  vorhanden,  leichte  Adductionsbewegungen  möglich. 
Nach  14  Tagen  war  die  Heilung  vollendet,  zwar  noch  Spuren 
von  Ecchymosen  vorhanden,  die  Bewegungen  des  Armes,  be- 
sonders die  Adduction,  leicht,  wobei  man  sich  durch  das  Gefühl 
von  der  Action  des  Pectoral.  maj.  überzeugen  konnte,  während 
das  Narbengewebe  eine  viel  festere  Gonsistenz  als  die  Muskel- 
Substanz  darbot.  Der  Arm  war  indessen  noch  schwächer,  als 
früher. 

Garl  Niessl  (zu  Lemberg)  (Allgemeine  Wiener  Medizin. 
Zeitung.  1862.  S.  81,  87)  beobachtete  ein  überraschend  schnell 
zerfallendes,  Mannskopfgrosses  Gystosarcom  der  Ster- 
nalgegen d  bei  einem  64 jähr.  Manne,  welcher  vor  U  Jahren 
die  Entstehung  desselben  als  erbsengrosses  Knötchen  in  der  Nähe 
des  unteren  Endes  des  Brustbeines  bemerkt  hatte.  Als  N.  den 
sehr  abgemagerten,  schwächlichen  Pat.  sah,  fand  sich  eine  Ge- 
schwulst, welche  die  vordere  Brustwand  von  einer  Brustwarze 
zur  anderen  einnahm,  nach  unten  mit  convexem  Rande  bis  smn 
Proc.  xiphoid.  reichte,  einen  horizontalen  Dm.  von  24,  und  einen 
verticalen  von  16  Gtm.  hatte.  Gegen  die  Mitte  des  theils  derben, 
elastischen,  hier  und  da  auch  knorpelharten,  theils  dentlidi  flactui- 
renden  Tumor,  war  eine  vor  6  Tagen,  unter  Ausfluss  einer  blass* 
röthlichen,  äusserst  übelriechenden,  klebrigen  Flüssigkeit,  entstan- 
dene, gegenwärtig  handtellergrosse  Perforationsstelle  vorbanden, 
in  deren  Umgebung  sich  ein  jauchiger  Zerfall  des  weisslich-graaen 
Stroma  befand,  und  eine  grosse,  mit  zahlreichen  seitlichen  Aus- 
buchtungen versehene  Höhle  freilegte,  in  deren  Grunde  sich  das 
von  Periost  entblösste,  rauhe,  poröse  Brustbein  zeigte.  —  Die 
jauchige  Schmelzung  der  Geschwulst  ging  rapide  von  statten; 
nach  2  Tagen  stiess  sich  ein  etwa  y  langes  Knochenstuck  von 
der  y orderfläche  des  Brustbeines  ab,  3  Tage  später  war  die  Yer- 
1^     ^.    bindung  der  3.   und  4.  rechten  Rippe  mit  demselben  getrennt. 
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wobei  eine  3'^'  breite  Spalte  entstand,  die  sich  bei  der  Inspiration 
bis  zn  1^  Gtm.  Breite  erweiterte,  und  den  freigelegten  Herz- 
beutel in  einer  Tiefe  von  2  Gtm.  sehen  und  fühlen  liess.  Die 
den  Fat  am  meisten  belästigenden  Symptome,  die  Schwerathmig- 
keit  und  die  stechenden  Schmerzen  nahmen  nach  erfolgter  Per- 
foration bedeutend  ab,  die  Herzaction  wurde  jedoch  durch  die 
Bloslegung  des  Herzbeutels  nicht  beeinträchtigt.  Binnen  1 2  Tagen 
war  also  die  Neubildung,  bis  auf  die  bei  dem  2  Tage  später  er- 
folgenden Tode  noch  vorhandenen  knolligen  Ueberreste  der  Um- 
randung des  Sarcoms,  jauchig  geschmolzen.  —  Bei  der  Sect. 
fanden  sich  die  ebengedachten  Geschwulstreste,  der  grosste  Theil 
des  Körpers  des  Sternum,  sowie  die  Sternalenden  der  4.  —  6.  Rippe 
beiderseits ,  welche  ebenfalls  nekrotisch  aus  ihrer  Verbindung  mit 
dem  Körper  und  Schwertfortsatze  getreten  waren,  im  Grunde  des 
Snbstanzverlustes  freiliegend,  das  Sternum  auch  auf  seiner  Hinter- 
fläche von  Periost  entblösst,  welches  innig  mit  der  vorderen 
Gegend  des  Herzbeutels  verwachsen  war.  An  der  inneren  Thorax- 
fläche ragte  die  Wand  der  Jauchhöhle  i  —  l"  hervor,  und  war 
theils  dünner,  theils  gegen  die  Ränder  hin  wallförmig,  knollig 
aufgetrieben,  und  bestand  daselbst  aus  einem  Gewebe  von  fast 
faserknorpeliger  Gonsistenz. 

BnuthoÜe. 

John  D.  Ward  (zu  Manchester)  (Medical  Times  and  Gaz.  1862. 
Vol.  I.  p.  79)  beobachtete  folgenden  Fall  von  traumatischer 
Herz-Ruptur.    Er  fand  bei  einem  26jähr.  Manne,  der  10  Mi- 
nuten, nachdem  er  auf  seine  Brust  ein  Pistol  abgefeuert  hatte, 
gestorben  war,  dass  das  Hemde  verbrannt  und  die  Flanellweste 
darchlöchert  war,   und  die  Haut  unter  der   linken  Brustwarze, 
genau  dem  Loche  entsprechend,  eine  leichte  Marke  zeigte,  ver- 
anlasst ohne  Zweifel  durch  das  Griffende  eines  Schraubenschlüssels 
zum  Auseinandernehmen   des  Pistols    (caused  by  the  loop-end 
of  a  pistol -key,  used  for  taking  the  firearm  to  pieces),  der  sich 
unmittelbar  nach  dem  Abfeuern  des  Schusses  bei  dem  Pat.  vor- 
gefunden hatte.    Bei  der  Sect.  fanden  sich,  nach  Trennung  der 
Haut,  zwischen  der  5.  und  6.  linken  Rippe  die  Intercostal- 
muskeln,    der   Hautmarke   entsprechend,    im    umfange    einer 
Fingerspitze  perforirt;  das  Pericardium  intact,  aber  durch  eine 
beträchtliche  Menge  Blut  ausgedehnt,  an  dem  sonst  ganz  gesunden 
Herzen  am  linken  Ventrikel  ein  Längsriss  auf  der  vor- 
deren Fläche  von  1"  Länge. 

Chas.  Wm.  Hoyland  (zu  Gonstantinopel)  (Lancet.  1862. 
Vol.  II.  p.  507)  beobachtete  folgende  merkwürdige  Brustver- 
letzung. Ein  35 jähr.  Pole  wurde  beim  Ausladen  von  schweren 
Eisenstangen  aus  einem  Dampfschiff,  von  einer  der  letzteren, 
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welche  aus  der  zum  Hinaufwinden  gemachten  ümschlingaog  heraus- 
glitt,  durchbohrt,  und  auf  demBoden  des  Schiffsraumes  derart 
festgenagelt,  dass  es  der  vereinten  Kraft  von  3  Männern 
bedurfte,  um  die  3''  tief  in  das  Holz  eingedrungene  Stange  heraus- 
zuziehen. Die  vierkantige  Eisenstange,  von  1^  Quadratzoll  im 
Querschnitt  und  15'  Länge,  war  hinten,  zwischen  der  9.  und 
10.  linken  Rippe,  etwas  vor  dem  Winkel,  eingedrungen,  und  war 
quer  durch  den  Thorax  in  der  Richtung  nach  oben  und  leicht 
nach  aussen  hindurchgegangen,  und  vorne  zwischen  der  5.  und 
6.  Rippe,  ugf.  1"  unter  und  etwas  nach  aussen  von  der  Brust- 
warze hervorgetreten.  Nach  beträchtlicher  Blutung,  fand  sich  bei 
der  Aufnahme  in  das  britische  Seemanns -Hospital,  ugf.  1  Stande 
nach  dem  Unfall,  ein  schwacher,  schneller  Puls,  etwas  Dyspnoe^ 
kein  Husten.  Ein  von  dem  Capitain  angelegter  Verband  blieb 
ungestört  liegen,  und  wurde  erst  am  5.  Tage  abgenommen,  wo 
sich  die  Wunden  gut  eiternd  und  granulirend  fanden,  während 
die  Reaction  bis  dahin  eine  massige  gewesen  war,  und  eine  nur 
wenig  eingreifende  Behandlung  erforderlich  gemacht  hatte.  Pat 
wurde  bald  als  ganz  geheilt  entlassen,  und  H.,  der  denselben  in 
seinen  Dienst  genommen,  hatte  ihn  noch  später  unter  Angen. 

A.  6.  Walter  (zu  Philadelphia)  (Medical  and  Surgical 
Reporter.  1861.  und  Gaz.  medic.  de  Paris.  186"2.  p,  717)  heilte 
eine  Thoraxfistel  auf  eigenthümliche  Weise.  Dieselbe  befand 
sich  in  der  Ausdehnung  von  3  Ctm.  zwischen  der  8.  und  9.  linkes 
Rippe,  und  war  in  Folge  eines  Messerstiches  zurückgeblieben. 
Man  hatte  sich  beeilt,  die  äussere  Wunde  mit  Suturen  zu  schliessen, 
ohne  zuvor  die  bedeutende  arterielle  Blutung  zu  stillen.  Es  hatte 
in  Folge  dessen  ein  bedeutender  Bluterguss  in  die  Pleurahöhle 
stattgefunden,  es  war  daraus  eine  eiterige  Pleuritis  hervorgegangen, 
und  hatte  sich  die  Wunde  wieder  geöffnet  und  in  eine  Fistel 
verwandelt,  durch  welche  reichlicher,  stinkender  Eiter  abfiof^s. 
In  Folge  dessen  verfiel  Pat.  in  vollständigen  Marasmus.  Die  Sonde 
drang  in  allen  Richtungen  bis  auf  eine  bedeutende  Tiefe  (4 — 7'') 
ein.  —  Durch  das  Einsinken  des  Thorax,  in  Folge  der  Verän- 
derungen der  Pleura,  waren  die  Rippen  so  zusammengerückt,  da^ 
der  der  Fistel  entsprechende  Intercostalraum  vollständig  verwischt 
war.  Es  wurde  nun  zunächst  eine  Resection  der  8.  Rippe 
in  der  Länge  von  ly  ausgeführt,  und  durch  diese  Oeffnnng  eine 
grosse  Menge  äusserst  stinkenden  Eiters  entleert,  nebst  einer  rötb- 
lichen Masse,  die  sich  als  ein  zersetztes  Blutcoagulum  erwies. 
Die  Pleurahöhle  wurde  anfanglich  mit  lauwarmem  Wasser  aas- 
gespritzt, später  Jodinjectionen  in  dieselbe  gemacht,  unter  be- 
deutender Verbesserung  des  Allgemeinbefindens.  Es  war  die?er 
Erfolg  jedoch  nur  ein  vorübergehender,  und  nach  6  Wochen 
schon  hatte  Pat.  allen  von  der  Operation  gehabten  Vortheil  ein- 
gebüsst;  es  wurde  deshalb  zu  einer  zweiten,  radicaleren  Operation 
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geschritten,  und  die  8.  und  9.  Rippe  in  der  Länge  von  2\" 
recesirt.  Man  fand  danach,  dass  die  Höhle  mit  einer  dicken, 
pulpösen,  pyogenen  Membran  ausgekleidet  war,  und  wurde  diese 
deshalb  mit  dem  Finger  und  einem  Spatel  in  ganzer  Ausdehnung 
entfernt,  eine  sehr  delicate  Operation,  weil  man  ohne  Mühe  unter 
der  Pseudomembran  die  Pulsationen  des  Pericardium  und  die 
Bewegungen  des  Zwerchfelles  wahrnehmen  konnte.  Die  so 
blosgelegte  Höhle  hatte  den  Umfang  des  Kopfes  eines  Ijähr. 
Kindes.  Die  Nachbehandlung  erforderte  sehr  viel  Geduld,  und  war 
sehr  mannichfaltig;  Injectionen  von  Chamillenthee,  Jodtinctur, 
Zinc.  sulphur.,  forcirte  Inspirationen,  Erweiterung  der  Oeffnung 
mit  Pressschwamm;  allgemein  tonisirende  Behandlung.  Unter 
wiederholter  Rückkehr  übeler  Zu&lle,  füllte  sich  endlich  die  Höhle 
ans,  und  schloss  sich  die  Fistel,  so  dass  der  Pat,  etwa  13  Mo- 
nate nach  dem  Beginn  der  Behandlung  der  Fistel,  definitiv  geheilt 
war,  und  es  auch  dauernd  blieb,  derart  dass  er  wieder  Matrosen 
dienste  nehmen  konnte.  Der  Pat.  trägt  über  dem  Substanzver- 
luste des  Thorax  einen  ledernen  Gürtel. 

Möller  (zu  Königsberg)  (Königsberger  medicin.  Jahrbücher. 
Bd.  3.  1862.  S   28)  beschreibt  den  folgenden   [in  der  Diagnose 
etwas  zweifelhaften]  Fall  von  Perichondritis  costalis,  mit 
Bildung  einer  Lungenfistel    und  Heilung     Der  24jähr. 
Pat.   hatte   seit   mehreren  Jahren  wiederholt  Schmerzen  in  der 
Gegend  der  falschen  Rippen  gehabt,  die  in  der  Regel  durch  Ruhe 
und  Schröpfköpfe  beseitigt  wurden.     Es  bildete  sich  aber,  unter 
anfänglich  typischen  Fieberantallen,  unter  dem  Rippenbogen  eine 
nach  unten  convexe,  2"  tiefe,  3'^  breite,  harte  Geschwulst,  mit 
weit  verbreiteter  Percussionsdämpfung  und  deutlichem  Reibungs- 
geräusch aus,  die  für  eine  chronische,  von  Zeit  zu  Zeit  exacer- 
birende  Milzentzündung,  mit  gegenwärtig  vorhandener  Pleuritis 
gehalten,  im   Laufe    von    2  Monaten,    bei   anhaltendem   Fieber, 
fluctuirend,  und  IV  unter  dem  ü.  Rippeuknorpel  eröffnet  wurde, 
mit  Entleerung   von  4  Unzen  gutem  £iter.     Eine  Sonde  drang 
unter  dem  Rippenbogen  4^"  weit  nach  oben,  aussen  und  hinten 
ein.    Auf  die  anfängliche  Besserung  des  Zustandes  folgten  einige 
£itersenkungen   zwischen  den  Bauchmuskeln,  welche  tiefe  Ein- 
schnitte erforderten,  bei  deren  einem  eine  bedeutende,  eine  länger 
fortgesetzte  Tamponnade  erfordernde  Blutung  auftrat;  es  wurde 
die  Wunde  ferner  von  Diphtheritis  befallen,  und  der  Pat.  von 
einem  Gastricismus.   Etwa  1  Monat  nach  Eröffiiung  des  Abscesses, 
bemerkte  der  Pat.  bei  Einspritzungen   in  den  jetzt  ziemlich  enge 
gewordenen  Wundkanal,  wenn  die  Flüssigkeit  nicht  alsbald  zurück- 
floss,  dass  unter  Würgen  und  Husten  der  Geschmack  und  Geruch 
derselben  im  Munde  fast  augenblicklich  auftrat.    M.  war  der  An- 
sieht,   dass   dies  nicht   durch  Communication   mit   dem  Magen, 
indem  Würgen  oder  Erbrechen  sich  dabei  als  sehr  unwesentlich 
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UD(1  unbeständig  erwies,  sondern  darch  einen  Bronchns  vermittelt 
werde,  und  glaubte  die  Perforation  der  Lunge  an  der  Zwerchfell- 
Oberfläche  suchen  zu  müssen,  da  alle  positiven  anscoltatorisehen 
Erscheinungen,  selbst  Rasseln  fehlte.  Der  Husten  dauerte  im 
Ganzen  nur  etwa  14  Tage,  und  war  nur  8  Tage  lang  heftig,  mit 
massenhaftem  Auswurfe.  Eine  Sondirung  des  mehr  und  mehr 
sich  verengenden  Kanals  liess  eine  elastische  Sonde  4^"  weit 
eindringen;  viele  Monate. lang  fand  man  die  Innenfl&che  des 
8.  Rippenknorpels  vom  Perichondrium  entblösst,  ohne  dass  es 
jemals  zu  einer  sichtbaren  Exfoliation  kam,  während  der  Rippea- 
rand  an  den  vorderen  Enden  der  7. —  10.  Rippe  etwas  verdickt, 
und  gegen  Druck  empfindlich  war.  —  Der  Zwischenraum  zwischen 
der  Milzdämpfung  und  der  weiter  nach  vorne  gelegenen  Geschwnlst- 
dämpfung  nahm  immer  mehr  zu,  und  widerlegte  die  ursprüng- 
liche Annahme  eines  Milzabscesses.  Bei  Anwendung  ableitender 
Mittel  auf  die  öfter  schmerzenden  unteren  Rippenknorpel^  erfolgte 
die  Schliessung  der  noch  bestehenden  Fistel,  etwa  1^  Jahr  nach 
der  Eröffnung  des  Abscesses.  Der  Rippenrand  blieb  noch  etwas 
verdickt,  und  zeigte  sich  auch  noch  eine  ganz  geringe  Dämpfung.  — 
M.  fahrt  schliesslich  einen  von  M.  Langenbeck  (Hannover) 
(Verhandlungen  der  Deutschen  Naturforscher -Versammlung  za 
Carlsruhe.  1858.  S.  277)  erwähnten  Fall  an  von  einer  Fistel,  die 
sich  seit  4  —  5  Jahren  auf  dem  Rücken,  3  Finger  breit  über  der 
Grista  ilii  befand,  und  bogenförmig  nach  den  letzten  Rippen  auf- 
wärts fahrte;  weiter  liess  sie  sich  nicht  verfolgen.  Eine  einge- 
spritzte Flüssigkeit  entwich  nicht  wieder  durch  jene  Oefihnng. 
sondern  wurde  vom  Pat.  unter  Räuspern  und  Hüsteln,  mit 
deutlicher  Wahrnehmung  des  Geschmackes,  durch  den  Hund 
entleert.  Indigo -Solution  kam  sogleich  mit  der  blauen  Farbe 
zum  Vorschein.  Näheres  über  die  Krankheitsgeschichte  ist  nicht 
angegeben. 

Strasser  (zu  Interlaken)  (Schweizerische  Zeitschrift  fiir 
Heilkunde.  Bd.  l.  186'2.  S.  377)  theilte  der  medicin.-chirui^.  Ge- 
sellschaft einen  Fall  von  Tod  nach  Eindringen  eines  Zahnes 
in  die  Lunge,  beim  Ausziehen  des  ersteren.  Der  Pat 
(aus  Berlin)  war  vor  2  Jahren,  nach  der  in  der  Ghlf.- Narkose 
vorgenommenen  Extraction,  unter  einem  heftigen  Stickhustenan&U 
erwacht,  welchem  ein  acuter,  in  Blennorrhoe  übergehender  Bron- 
chialkatarrh nachfolgte.  Nach  1  Jahre  warf  Pat.  in  einem  heftigen 
Stickanfall  ein  Stück  Backenzahn  (eine  Wurzel  nebst  einem 
Theile  der  Krone)  aus,  nach  3  Monaten  3  kleinere  ähnliche 
Fragmente,  aber  ohne  Linderung  der  Symptome.  Darauf 
intercurrirende  pleuritische  Erscheinungen,  mit  spater  deutlich 
nachweisbarem  rechtsseitigem  Exsudat,  Verschlimmerung  der  Er- 
scheinungen, profusen  Schweissen,  Tod.  —  Sect:  Linke  Lunge 
und  Pleura  gesund;  rechte  Lunge  vollständig  adhärent;  Adhäsionen 
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leicht  trennbar,  tbeilweise  eiterig  zerfallend.  Die  grösste  Exsudat- 
menge in  der  Axillar-  und  Mammillargegend;  nach  Herausnahme 
der  Lunge  blieben  ugf.  8—10  ünxen  derselben  in  der  Brust- 
höhle zurück;  die  Lunge  comprimirt,  unter  dem  Fingerdruck 
nicht  reissend;  kein  Geschwür  oder  Narbengewebe  in  Kehlkopf, 
Trachea  und  Bronchen;  letztere  sehr  schlaff,  erweitert,  injicirt, 
wie  von  Epithel  entblösst,  beinahe  körnig  anzusehen.  Nach 
fruchtlosem  Durchsuchen  sämmtlicher  aufgeschnittener  Bronchial- 
verzweigungen, wobei  das  Lungengewebe  nicht  den  geringsten 
Widerstand  der  Scheere  entgegensetzte,  entdeckte  der  Finger,  in 
die  Lungensubstanz  selbst  eingebettet,  in  der  Gegend  der  Brust- 
warze, ugf.  1"  von  der  Peripherie,  ein  hanfkorngrosses  Knötchen, 
welches  sich  als  ein  von  einer  geschlossenen,  nirgends  mit  einem 
Bronchus  oder  Eiterherde  communicirenden  Bindegewebskapsel 
eingehülltes  Zahnstückchen  erwies,  das,  nach  der  von  Ziegler 
unternommenen,  nachträglichen  mikroskopischen  Untersuchung,  ein 
ziemlich  wohl  erhaltenes  Stück  einer  Backenzahnkrone  darstellte, 
und  von  einem  anstossenden ,  rabenkieldicken  Bronchialast  nur 
durch  eide  kaum  1  Mm.  dicke  Bindegewebskapsel  getrennt  war. 
Es  wurden  in  der  Gesellschaft  zwei  ähnliche  Fälle  von  frem- 
den Körpern  in  den  Lungen  angeführt,  jedoch  mit  günstigem 
Ausgange,  nämlich,  von  Wyttenbach  ein  Fall,  wo  nach  langem 
Katarrh  ein  incrustirter  Kirschstein  ausgehustet  wurde,  ohne 
dass  die  Fat.,  eine  Frau  von  mittleren  Jahren,  wusste,  wann  der- 
selbe in  ihren  Körper  gelangt  sei,  und  von  Schneider  ein  Fall, 
wo  ein  Zahn,  nach  2 jähr.  Verweilen  in  der  Brust,  ausgehustet 
wurde. 

Brnstdrflse. 

Weibliche  Brut. 

Fred.  Pauli  (zu  Sunderland)  (Lancet.  1862.  Vol.  L  p.  648) 
beobachtete  bei  einer  22jähr.,  mit  Ausnahme  von  etwas  Schmal- 
heit der  Brust  wohlgebildeten  Frau,  nach  ihrer  ersten  Entbin- 
dung, einen  vollständigen  Mangel  der  einen  Mamma.  Es 
fand  sich  von  einer  Brustdrüse  keine  Spur,  ein  kleines  Knöt- 
chen stellte  die  Brustwarze  dar.  Dasselbe  hatte  während  der 
Schwangerschaft  an  Umfang  zugenommen  und  war  sehr  schmerz- 
haft geworden. 

H.  Scholfield  Johnson  (zu  Stoke-upon-Trent)  (Ibid.  Vol. 
IL  p.  27)  entband  eine  Frau,  welche  drei  Brüste  hatte,  zwei 
wohlgebildet  und  etwas  grösser  als  gewöhnlich,  und  eine  über- 
zahlige, unter  der  linken  Brust  gelegene,  von  ugf.  2V'  Durch- 
messer, mit  Milch  angefüllt  und  mit  gut  entwickeltem  Hofe  und 
Warze.     Wenn  das  Säugegeschäft  nicht  im  Gange  ist,   gleicht 
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die  Warze  einem  Male,  liegt  flach  an  und  wurde  dafür  auch  ge- 
halten, bis  die  Schwangerschaft  ihre  wahre  Natur  herausstellte. 

Hess  (zu  Striith  in  Nassau)  (Correspondenzblatt  des  Vereins 
Nassau'scher  Aerzte.  1859.  S.  17,  49)  führte  bei  einer  21  jähr. 
Dienstmagd  die  Exstirpation  beider  Brüste,  wegen  enor- 
mer Vergrösserung  derselben,  welche  im  Verlaufe  mehrerer 
Jahre  entstanden  war,  einen  Einfluss  auf  die  Gesundheit,  nament- 
lich die  Menstruation  aber  nicht  ausgegübt  hatte,  aus.  Die  linke 
Brust  war  namentlich  so  vergrössert,  dass  sie,  bei  liegender  Stel- 
lung der  Pat.,  bis  zum  linken  Darmbeine,  in  sitzender  bis  auf 
die  vordere  Fläche  des  Oberschenkels  herabhing  und  da- 
durch die  linke  Schulter  herabzog.  Auch  war  dieselbe  so  beweg- 
lich, dass  sie  bequem  auf  die  linke  Schulter  gelegt  werden 
konnte.  Bisher  hatte  die  Pat.  dieselbe  herabhängend  getragen. 
80  dass  die  Taille  ihrer  Kleider  nicht  unter,  sondern  über  der 
Geschwulst  verlief.  Die  Form  derselben  war  unregelmässig,  die 
Warze  nur  angedeutet,  die  subcutanen  Venen  massig  erweitert; 
die  Geschwulst,  bei  tiefem  Drucke  schmerzhaft,  Hess  einzelne 
rundliche,  harte,  anscheinend  faustgrosse  Knollen,  und  dazwischen 
an  manchen  Stellen  Fluctuation  finden.  Ebenso  verhielt  sich  die 
rechte  Brust,  und  war  sie  um  mehr  als  die  Hälfte  kleiner  und 
die  Warze  noch  zu  erkennen.  Die  linke  Brust  hatte  ferner  an 
4  verschiedenen  Stellen  kleine,  fistulöse  Oeftnungen,  welche  eine 
spärliche  Menge  Jauche  aussonderten,  während  eine  der  fluctai- 
renden  Stellen  sich  in  ein  oberflächliches,  bedeutend  absonderndes 
Geschwür  verwandelt  halte.  'Von  der  Geschwulst  bis  zur  Achsel- 
höhle fühlte  man  eine  leichte  Anschwellung  der  Lymphdrüsen.  — 
Zuerst  wurde  die  linke  Brust  durch  zwei  mit  ihrer  Convexitat 
gegen  einander  gerichtete,  zwei  Lappen  umschreibende  und  nacli 
der  Achselhöhle  hin  gehende  Schnitte  exstirpirt,  zwei  ange- 
schwollene Achseldrüsen  ausgeschält,  im  Ganzen  6  Arterien  unter- 
bunden und  die  Wunde  durch  Nähte  vereinigt.  —  Die  exstirpirte 
linke  Brust  wog  10  Pfd.  5  Loth  Civilgewicht.  Eine  Spur  von 
Drüsengewebe  konnte  nicht  mehr  aufgefunden  werden  (?),  viel- 
mehr bestand  die  ganze  Geschwulst  aus  den  oben  bemerkten 
Knollen,  zwischen  denen  Zellgewebe  befindlich  war.  Beim  Durch- 
schnitt zeigten  diese  Knoten  eine  derbe  Consistenz,  knir^'chten 
unter  dem  Messer  und  boten  eine  weisse,  glänzende,  theils  strab- 
lige,  theils  concentrisch-ringförmige  Durchschnittsfläche  dar,  aus 
welcher  durch  Druck  keine  Flüssigkeit  entleert  werden  konnte. 
In  einigen  dieser  Knollen  fanden  sich  sinuöse  Höhlen,  mit  dickem, 
gelbbraunem  Eiter  gefüllt,  die  schon  zum  Theil  geborsten  ware-n 
und  ihren  Inhalt  unter  die  Haut  ergossen  hatten.  —  19  Tage 
nach  der  Operation  der  linken  Brust,  welche  in  fortschreitender 
Heilung  begriften  war,  wurde  auch  die  rechte  exstirpirt,  welcbe 
zwar  bedeutend  kleiner  war,  aber  doch  bei  aufrechtsitzender  Stel- 


Hypertrophie  beider  Brflate.  257 

Iting  der  Pat  auf  der  vorderen  Fl&che  des  rechten  Oberschenkels 
aufrahte.  Die  Operation  wurde  ebenso  wie  an  der  linken  Brust 
ausgeführt,  aber  für  eine  genauere  Bedeckung  durch  ersparte  Haut- 
lappen  Sorge  getragen;  nach  etwas  mehr  als  3  Wochen  war  voll- 
ständige Heilung  eingetreten.  Die  abgelöste  rechte  Brust  w(^ 
5  Pfd.  27  Loth  und  war  von  derselben  Beschaffenheit,  wie  die 
linke,  zeigte  namentlich  auch  dieselben  Vereiterungen.  —  Die 
Pat.  nahm  später  wieder  eine  Stelle  als  Dienstmagd  an,  zeigte 
ein  blühendes  Aeussere  und  nahm  an  Körperfülle  zu.  Die  Narben 
waren  freilich  sehr  breit  und  ungleich,  schmerzten  aber  nicht  im 
geringsten.  —  Die  Pat.  wurde  später  schwanger  und  brachte  ein 
lebendes  Kind  zur  Welt;  sowohl  während  der  Schwangerschaft 
als  während  des  Wochenbettes  zeigten  sich  in  den  Operations- 
narben  keinerlei  subjective  oder  objective  Veränderungen. 

G.  G.  Grähs  (Hygiea.  Bd.  23.  p.  318  und  Schmidt's  Jahr- 
bücher der  ges.  Medicin.  Bd.  118.  1863.  S.  44)  beobachtete  einen 
ähnlichen  Fall  von  Hypertrophie  beider  Brüste  bei  einem 
zur  Zeit  des  Todes  32  Jahre  alten  Mädchen.  Mit  dem  Eintritt 
der  Menstruation  im  15.  Jahre,  begannen  die  an  und  f&r  sich 
schon  ziemlich  starken  Brüste  anzuschwellen  und  hatten  nach 
2  Jahren  einen  so  bedeutenden  Umbng  erreicht,  dass  sie  wfe 
grosse  Säcke  unter  den  Armen  am  Brustkorbe  herabhingen,  dessen 
vordere  und  hintere  Seite  grossentheils  bedeckend.  In  Folge 
von  reichlich  eiternden  Abscessen  und  Fisteln  an  beiden 
Brüsten  war  Pat  5  Jahre  lang  bettlägerig;  auch  war  jede  stär- 
kere Bewegung  mit  äusserst  heftigen,  oft  Tage  lang  anhaltenden 
Schmerzen  verbunden.  Durch  die  bedeutende  Eiterabsonderung 
wurden  die  Brüste  zwar  weicher,  ihr  ungeheueres  Volumen  aber 
blieb  stets  unverändert;  die  rechte  Brust  soll  damals  schon  13 
Pfd.  gewogen  haben,  und  dieses  Gewicht  wirkte  so  bedeutend  auf 
die  Wirbelsäule,  dass  sich  nach  und  nach  eine  vollständige  Ky- 
phose ausbildete.  In  diesem  Zustande  blieb  Pat.  über  18  Jahre; 
immer  entstanden  neue  Abscesse,  von  denen  einer  an  der  rechten 
Brust  mit  einem  tiefen  Fistelgange  zurückblieb,  der  sich  nie 
schloss.  Die  Pat.  überstand  ausserdem  verschiedene  schwere  Er- 
krankungen, und  erlag  einer  rapid  verlaufenden,  in  Folge  einer, 
wie  die  Sect.  nachwies,  geborstenen  Eierstock scyste.  —  Die 
rechte  Brust  hing  bis  zum  Troch.  maj.  herab,  die  linke  bis  zur 
Crista  ilei  und  nach  hinten  über  die  untere  Dorsalgegend  des 
Thorax;  jede  von  ihnen  hatte  in  ihrem  unteren,  freien  Ende 
einen  Umfang  von  1  Elle.  Die  Schwere  der  rechten  Brust,  die 
am  bedeutendsten  war,  wurde  auf  15  Pfd.  berechnet.  Die  Haut 
weich  und  ausser  den  Fistel6fihungen  unverändert;  wenig  Fett 
unter  d^selben.  Die  Tumoren  waren  hart  wie  Scirrhen  und  be- 
standen mikroskopisch  aus  dicht  gedrängten  Bündeln  von  Binde- 
gewebsfasern, von  denen  einige  Kerne  enthielten. 

17  a 
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Itudiche  Iratfrisc. 

Skey  (Lancet  1862.  Yol.  ü.  p.  115)  exstirpiite  bei  einem 
44jähr.  Manne  einen  Scirrhus  der  Mamma,  welcher  an  der 
rechten  Brust  eine  ülceration  zeigte,  mit  einer  Anzahl  knotiger 
Anschwellungen  in  der  Umgebung  auf  einen  Durchmesser  von  3''; 
auch  in  der  Achselhöhle  waren  zwei  harte  Drüsenanschwellungen 
vorhanden,  welche  nicht  mit  exstirpirt  wurden,  und  sich  bei  der 
Heilung  der  Wunde  etwas  verkleinerten. 

John  Adams  (British  Medical  Journal.  1862.  Yol.  I.  p.  637) 
beobachtete  einCarcinom  der  Mamma  bei  einem  kräftigen,  ge- 
sund aussehenden,  72 jähr.  Manne,  der  7  —  8  Monate  lang  Schmer- 
zen von  lancinirendem  Charakter  in  der  linken  Mamma  gehabt 
hatte,  eine  Retraction  der  Warze  und  eine  Hypertrophie  der  Talg- 
drüsen an  deren  Basis  zeigte.  Der  von  Fett  umgebene  Tumor 
liess  sich  nicht  leicht  umgreifen ,  zeigte  sich  jedoch  dem  Gefühle 
als  sehr  hart.  Der  Vater  des  Fat  sollte  angeblich  an  Leberkrebs 
gestorben  sein.  —  Nach  der  Exstirpation  erwies  sich  die  Ge- 
schwulst als  wirklicher  Scirrhus,  ausgehend  von  dem  mdimentiren 
Drüsengewebe.  —  Vergl.  ähnliche  Fälle  Jahresber.  f.  1860,  61. 
S.  315. 

Unterleib. 

Bryant  (Medical  Times  and  Gaz.  1862.  Yol.  I.  p.  456)  be- 
obachtete bei  einem  8 jähr.  Knaben  ein  Offenge bliebenseia 
desUracbus.  Es  fand  sich  am  Nabel  ein  seit  der  Geburt  be- 
stehender Yorsprung,  nicht  unähnlich  der  Glans  penis  eines  Kna- 
ben, mit  einer  OeiTnung  am  Ende,  welche  fortdauernd  feocht  war, 
um  so  mehr,  wenn  die  Blase  ausgdehnt  war.  Die  Genitalien  wa- 
ren ganz  normal.  —  Ygl.  Jahresber.  f.  1860,  61.  S.  416. 

Edward  Bat  well  (zu  Detroit,  Michigan)  (Medical  aod  Sor- 
gical  Reporter.  1861.  und  Gaz.  m6dic.  de  Paris.  1862.  p.  732) 
beobachtete  folgenden  höchst  ungewöhnlichen  Fall  von  Rnptor 
der  Bauchwand.  Eine  alte,  dem  Genüsse  alkoholischer  Ge- 
tränke sehr  ergebene  Dame  erlitt  bei  einem  heftigen  Hnstenan- 
falle  eine  Ruptur  der  ganzen  Dicke  der  Bauchwandungen,  em- 
schliesslich  der  Haut.  Eine  beträchtliche  Masse  von  Därmen  und 
Netz  stürzte  sofort  hervor  und  konnte  nur  mit  Mühe  r^onht 
werden.  Die  Ruptur  hatte  1^''  unterhalb  des  Nabels  stattgeflm- 
den,  war  quer,  und  mass  ugf.  4^'  in  dem  oberflächlichen  Tbeüe 
des  Risses  und  2"  in  der  Höhe  des  Bauchfelles.  Die  Mm.  reeti 
waren  in  ganzer  Ausdehnung  zerrissen,  zeigten  aber  sonst  keine 
Texturverändernng.  Man  vereinigte  den  Riss  durch  Snturen;  am 
4.  Tage  war  die  Yereinigung  fast  vollendet,  in  Folge  von  wieder- 
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hohem  Erbreeben  serriBS  jedoeh  die  Narbe  wieder,  es  traten  £r- 
seheinongai  von  Peritonitis  aaf,  imd  die  Fat.  ging  zu  Grunde. 

Ribd-CoBcretieMa. 

Ronget  (za  Arbois,  Jnra)  (L'Eeho  mMieal  Suisse  und  Gas. 
des  H6pit.  1862.  p.  259).  Die,  besonders  bei  fetten  Personen, 
siendicb  betr&cbtliehe  Vertiefung  des  Nabels,  kann,  bei  ipangel- 
bafter  Reinlichkeit,  mit  (}on<^etionen,  bestehend  aus  Staub,  De- 
tritus von  Bekleidungsstoden  und  susammengeklebt  durch  eine 
Hautsecretion  sich  anfüllen,  und  diese  fremden  Kdrper  können 
einen  Reis  ausüben,  wie  in  dem  folgenden  Falle,  bei  einem  Manne 
in  den  Funfzigen,  von  goter  Gesundheit,  bei  welchem  eine 
schmerzhafte  Entzündung  in  der  Umgebung  des  Nabels  und  eine 
Absonderung  so  lange  bestand,  bis  ein  haselnussgrosser,  gelber, 
madlicher  Körper  ausgezogen  wurde,  der  aus  concentrischen 
Schichten  einer  um  eine  platte  Centralaze  aufgerollten  Membran 
bestand,  und  von  einer  schwarzen,  mit  weissen  Punkten  durch- 
setzten Masse  bedeckt  war.  Die  weissen  Punkte  lösten  sich  ganz 
in  Aether  auf,  nicht  aber  die  schwarze  Masse,  mit  der  sich  blau- 
rötbliche  Haare  verfilzt  fanden.  Die  Membran,  welche  das  Gerüst 
der  Concretion  zu  bilden  schien,  zeigte  unter  dem  Mikroskop  ein 
bl&tteriges,  halb  durchsichtiges  und  wie  organisirtes  Aussehen. 

Einen  ähnlichen  Fall  beobachtete  Roques  (Gaz.  des  Hdpit. 
1862.  p.  314)  bei  einem  32 jähr.  Soldaten,  welcher,  nach  einem 
haltyihrigen  Urlaube  zu  seinem  Regiment  zurückkehrend,  eine 
starke  EÜatzfindnng  der  Umgebung  des  Nabels  darbot,  mit  reich- 
lichem Ausflnss  von  Eiter  aus  demselben,  wodurch  eine  vollstän- 
dige Geraderiehtung  des  Körpers  verhindert  und  selbst  der  Schhif 
gestört  wurde.  Die  Sonde  drang  7  Ctm.  tief  ein,  Hess  im  Grunde 
einen  hartenKörper  fühlen  und  erleichterte  dieEntleerung  eines  stin- 
kenden Mters,  vermischt  mit  perlmutterglänzenden,  lischschuppen- 
ähnlichen  Massen,  die  auch  durch  Injectionen  herausbefördert  wur- 
den. Nach  mehrwöchentlicher  örtlicher  Behandlung  mit  emoUiren- 
defi  und  antiseptisohen  Mitteln,  erfolgte  durch  eine  starke  Contrao- 
tion  der  Bauehonskehi ,  zu  grosser  Erleichterung  des  Pat.,  die 
Attsstossung  eines  p^lmnttergl&nzenden  Körpers,  gefolgt  von  einem 
Ansfluss  etwa  eines  halben  Glases  Eiter,  vermischt  mit  Blut.  So- 
fortiges Aufhören  aller  Beschwerden,  Verminderung  der  Eiterung, 
HeiluBg  in  einigen  Wochen.  —  Der  ausgestossene  Körper,  von  der 
Grösse eioeB Sperlingseies,  war  von  cystenähnlicher  Beschaffen- 
heit, seigte  nirgends  eine  Oefinung,  den  Geruch  des  Sebum  und 
die  Far^  aponeurotischen  Gewebes.  Die  Membran  bestand  aus 
etwa  6  von  einander  unabhängigen,  concentrischen  Schichten, 
zwischen  welchen  sich  Hauthaare  von  derselben  Färbung  wie  bei 
dem  Pat.  sonst  zeigten.    Im  Inneren  be&nd  sich,  von  dem  Um- 
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fange  einer  Erbse,  etwas  mergelhaltige  Thonerde,  aebct 
einigen  Stei neben  und  Hauthaaren.  —  Es  mnsste  als  wahr- 
Bcbeinlich  angenommen  werden,  dass  dem  Pat.,  welcher  als  Stein- 
hauer, leicht  bekleidet,  gearbeitet  hatte,  etwas  Yon  der  Erde, 
die  der  Pat.  als  derjenigen  ähnlich  erkannte,  mit  welcher  die 
von  ihm  bearbeiteten  Steine  bedeckt  waren,  in  die  Nabelgmbe 
gelangt  war. 

Einen  dritten  Fall  beobachtete  Labalbary  (Ibid.  p.  443)  bei 
einem  40 jähr.  Hanne,  der  beim  2üchtigen  seines  Kindes  den 
Arm  erbebend,  ein  Krachen  in  der  Nabelgegend  und  von  da  an 
lebhafte  Schmerzen  daselbst  beim  Stehen  und  Gehen  gefühlt  hatte. 
Als  L.  den  Pat.  sah,  fsind  er  die  Nabelnarbe  geschwollea,  rofli, 
sehr  schmerzhaft,  einen  Vorsprung  von  3  Gtm.  bildend;  darunter 
war  eine  Vertiefung  von  5  Gtm.,  aus  der  eine  klebrige,  übel- 
riechende Absonderung  stattfand.  Zwei  Tage  nach  der  Applica- 
tion von  emollirenden  Umschlägen ,  sog  der  Pat.  beim  Verbände 
aus  der  Vertiefung  eine  harte,  verfilzte  Haare  enthaltende  Con- 
cretion  von  dem  Umfange  einer  starken  Bohne  aus,  welcher  naeb 
9  Tagen  eine  zweite,  ähnliche  folgte,  worauf  Heilung  eintrat. 

Abseesse  ler  Biackwial. 

Maximil.   Beruh.  Freund  (Klinische  Beiträge  sar  Gyni- 
kologie.    Herausgegeben    von  J.    W.   Betschier,   W.    A.   und 
M.  B.  Freund.    Breslau  1862.  Heft  1.  &  140)  beschreibt  in  einer 
umfangreichen  und  sehr  verdienstlichen  Abhandlung  einen  höchst 
merkwürdigen  Fall  von  kolossalem  kaltem  Abscess,  während 
der  Schwangerschaft  in  der  Scheide  der  graden  Bauch- 
muskeln entstanden,  und  knüpft  daran  pathologisch-historuebe 
Betrachtungen  über  einige  mit  dem  vorliegenden  Processe  an  ver- 
wechselnde Zustände.    Der   erwähnte  Fall    betriffl:  eine  äSjibr. 
Frau,  bei  welcher  vor  |  Jahren,   in  der  zweiten  Hälfte  ihrer 
8.  Schwangerschaft,  unter  dem  Gefühle  ungewöhnlicher  Sehwefe, 
aber  ohne  Schmerzen,  sich  eine  anomale  Ausdehnung  des  Unter- 
leibes entwickelt  hatte,  welche  von  der  Pat.  selbst  lUs  eine  quer 
über  den  Bauch  gehende  Abtheilung  gesehen  und  gef&hlt  wwde, 
und  beim   Sitzen  derselben  bis  zur  Mitte  der  Schenkel  reichte. 
Als  auch  nach  der   sehr  leicht  erfolgten  Entbindung,  die  Aas- 
dehnung des  Leibes  unverändert  fortbestehen  blieb,  snchte  Pat 
in  einem  Hospital  Hülfe,  woselbst  sich  nach  14  Tagen,  bei  Uk- 
haften  Schmerzen  und  Röthung  der  Haut,  links  unter  dem  Nabel, 
eine  Gänseeigrosse  Geschwulst  entwickelte,  die  geöffinet  eine  Ober- 
tasse dicken  Eiters  entleerte,  ohne  dass  dies  auf  den  Umfimg 
des  Unterleibes  einen  Einfluss  hatte.    Na<^  7  wöchentlicher  er- 
folgloser Behandlung  aus   dem  Hosp.  als  angeblich   an  Baa<^ 
Wassersucht  leidend  entlassen,  war  die  Ernährung  der  Pat  so 
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gemmlain,  dass  sie  das  Bett  nidit  verlassen  konnte,  w&hrend 
allabendlieb  Fieber  sich  einstellte.  Schon  nach  8  Tagen  aber 
rOthete  sich  die  untere  EUUfte  des  allm&lig  immer  stärker  gewor- 
denen Leibes,  unter  reissenden  und  klopfenden  Schmerzen,  bei 
gleichseitigem  Schüttelfrost,  mit  nachfolgender  Hitze  und  Delirien, 
bis  2  Tage  sp&ter,  nach  Anwendung  von  KatapUismen,  die  vor 
einigen  Wochen  im  Hospital  gemachte,  seitdem  verheilte  Incision 
platzte,  undugf.  8  —  10  Quart  dünner,  gelblicher  Flüssig-- 
keit  in  einem  Strahle,  unter  grosser  Erleichtemug  sich  entleerten. 
Etwa  14  Tage  später,  nachdem  die  Rissstelle  geheilt  war,  und 
die  Ansammlang  sich  wieder  hergestellt  hatte,  erfolgte  eine  neue 
spontane  Entleerung  von  ugf.  gleicher  Menge  und  Beschaffen- 
heit, die  einige  Tage  andauerte,  woraitf  sich  die  Oeffnung  schloss, 
nnd  die  Ansammlung  in  stärkerem  Maasse,  als  je  zuvor  sich  re- 
producirte,  bei  einem  gleichzeitigen  hohen  Grade  von  Abmagerung 
und  Schwäche,  nebst  allabendlichem  Fieber,  leichtem  Oedem  der 
Ffisse.  —  In  die  Breslauer  gynäkologische  Klinik  aufgenommen, 
bot  die  Fat.  das  Aussehen  einer  heruntergekommenen,  hektischen 
Person  dar.  I>ie  ganze  vordere  Bauchwand  war  so  ausgedehnt, 
dass  der  Leib  der  Fat.  beim  Sitzen  fast  bis  zur  Mitte  der  Ober- 
schenkel reichte;  die  Form  desselben  entsprach  der  eines  Kegels, 
dessen  breite  Basis  die  Grenzen  der  vorderen  Bauchwand  um- 
lief, dessen  abgerundete  Spitze  nach  vorne  und  unten  überhängend, 
gerade  zwischen  den  Schenkeln  der  Fat.  lag.  Derselbe  war  aus 
zwei  bestimmt  von  einander  abgegrenzten  und  in  jeder  Beziehung 
verschiedenen  Abschnitten  zusammengesetzt,  einem  unteren,  an 
welchem  man  durch  die  stark  verdünnten  Banchdecken  die  peri- 
staltischen  Darmbewegungen  wahrnehmen  konnte,  und  der  überall 
tympanitischen  Ton  zeigte,  und  einem  oberen,  dessen  Bedeckuogen 
dicht  und  fest  waren,  und  an  einer  Stelle,  wo  die  Incision  und 
der  wiederholte  Aufbruch  stattgefunden  hatte,  Narbeogewebe  ein- 
gelagert enthielten,  während  der  Fercussionsschall  vollkommen 
leer  und  dentliche  Fluctuation  zu  fühlen  war.  Die  Grenze  zwischen 
beiden  Abschnitten  bildete  ein  kreisförmiger,  durch  die  unver- 
äaderte  und  verschiebbare  Haut  sieht-  und  fühlbarer,  derber, 
\  —  ^"  breiter,  unebener  Wall,  welcher  oben  fast  in  gleidier 
Höhe  mit  dem  vollständig  glatt  verstrichenen  Nabel,  zu  beiden 
Seiten  ugf.  an  den  Stellen,  an  welchen  die  Aponeurosen  der  Mm. 
oMiqoi  extemi  beginnen,  unten  gegen  1  —  1^ ''  über  der  vorderen 
Beckenwand  hinzog.  Unter  diesen  wallartigen  Rand  konnte  man 
eine  Strecke  weit  hinuntergreifen,  und  so  die  hintere  Wand  des 
Sackes  ein  wenig  abheben  und  betasten.  Der  ganze  Befund  blieb 
bei  jeder  Lage  der  Fat.  derselbe.  —  In  Betreff  der  vergleichenden 
Diagnose  später;  über  den  Sitz  des  in  der  Mitte  der  unteren 
Banchhälfke  befindlichen  Abscesses,  der  nicht  durch  Verbreiterung 
seiner  Basis,  sondern  durch  Auseiuanderschieben  seiner  hinteren 
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^— l  Stande  in  der  HöUnng  gelassen.  Bei  gutartiger  Eiterug 
erfolgte  in  etwa  3  Monaten  der  VerBchluBS  der  Höhle  und  voll- 
stindqge  Heilung.  Das  Erbrechen  war  nach  der  Entleerung  nie 
wiedergekehrt. 

W.  6 ruber  (Medicin.  Mittheilungen  (in  mssischer  Sprache) 
1862.  No.  3  und  St.  Petersburger  medicin.  Zeitschr.  Bd.  3.  186^. 
S.  366)  macht  Mittheilungen  über  Abscesse  im  Cavam  pr&e- 
peritoneale  Retzii.  Das  von  Retzius  im  J.  1858  entdeckte 
Cavum  praeperitoneale  stellt  eine  mit  lockerem  Bindegewebe  ge- 
fiUlte  Hohle  dar,  die  nach  vorne  von  den  unteren  Enden  der  Mm. 
recti  abdom.,  nach  hinten  von  dem  zwischen  den  Lin  semicircu- 
lares  Douglasii  und  der  Blase  liegenden  Theile  des  Peritoneums 
und  der  Fascia  transversa,  seitlich  von  den  bogenförmigen  Ausläu- 
fern der  Lin.  semic.  Douglasii,  unten  von  dem  Grunde  der  Blase 
begrenzt  wird.  —  Ein  Abscess,  in  diesem  Räume  entstanden, 
wurde  bei  einem  24 jähr.,  an  Reo -Typhus  erkrankten  Manne  be- 
obachtet, bei  dem  sich  unter  Schmerzen  über  der  Symphyse  eine 
harte  Geschwulst  entwickelt  hatte,  die  nach  25  Tagen  Flnetnatioa 
zeigte.  Es  entwickelte  sich  hektisches  Fieber,  die  Kräfte  nabm^ 
mehr  and  mehr  ab,  der  Tod  erfolgte  13  Tage  später,  nachdem 
die  Geschwulst  plötzlich  coUabirt  war.  —  Sect.:  la  der  Baoch- 
höhle  eine  ziemlich  bedeutende  Menge  röthlich-gelben,  die  Därme 
untereinander  und  mit  der  Bauchwand  verklebenden  Exsudates; 
auf  dem  Peritoneum  die  Zeichen  der  Entzündung;  die  Därme  stark 
aufgetrieben,  die  Flexura  sigmoidea  in  ihrer  Mitte  mit  der  vorderen 
Bauchwand,  entsprechend  der  Mitte  der  noch  zu  beschreibenden 
Geschwulst,  verwachsen.  Beim  Ablösen  der  Flex.  sigmoidea  ent- 
deckt man  an  der  inneren  Wand  jener  Geschwulst  eine  kleine 
Oeffnnng,  aus  welcher  sich  beim  Druck  Eiter  entleert.  Die  Blase 
normal,  leer,  mit  der  Symphyse  und  den  horizontalen  SchambeiD- 
ästen  fest  verwachsen.  Die  Geschwulst,  obgleich  ihres  Inhaltes  ent- 
leert, läsRt  sich  scharf  begrenzen;  sie  beginnt  in  der  Mitte  der 
Symphyse  und  reicht  bis  2^''  unter  den  Nabel  empor,  nnteo 
spitz  zulaufend,  nach  oben  hin  sich  verbreiternd.  Ihre  Höbe  be- 
trägt 5'\  ihre  Breite  unten  1''  oben  etwa  4''.  Die  Haut  über 
der  Geschwulst  normal.  Die  Scheide  der  Mm.  recti  im  Yeriaufe 
der  Lin.  alba  unten  getrennt,  so  dass  der  Eiter  dem  Terdönntsn 
Unterhautzellgewebe  unmittelbar  anliegt.  Die  Eiterhöhle  reicht 
bis  zu  den  Douglas'schen  Linien,  wird  nach  hinten  durch  das 
verdickte  Peritoneum,  nach  unten  von  dem  Vertex  der  Blase 
begrenzt.  Die  Perforationsöffnung  in  der  Bauchhöhle  befin- 
det sich  etwas  links  von  der  Mittellinie  im  oberen  Drittel  der 
Geschwulst.  —  Es  hatte  also  in  diesem  Falle  ein  im  Tyj^us 
entstandener,  metastatischer  Abscess  im  Cavum  praeperiton.  endlich 
in  der  hinteren  Wand  eine  Perforation  herbeigemhrt,  welche  wahr- 


Abecesae  im  GaTnm  prMperitooMle  Reisii.    Yarloes  der  Banchdecken.  267 

scbeiiilitdi  dbreh  zeitige  ErOffniuig  des  Abseesses  von  vorne  hätte 
vennieden  werden  können. 

Welche  bedeutende  Zerstörungen  im  Becken  der  Eiter,  v?enn 
ihm  kein  Ausweg  verschafft  wird,  anrichten  kann,  wird  durch 
einen  anderen  Fall  nachgewiesen.  Es  starb  ein  Mann  unter  den 
Erscheinungen  des  Kotbbrechens ,  mit  einem  Abscess  in  der  Re- 
gio ano-perinaealis,  der  sich  in's  Rectum  geöffnet  hatte.  Bei  der 
Sect.  fanden  sich  die  Därme  durch  etwas  Exsudat  verklebt;  über 
der  Harnblase,  in  der  hinteren  Wand  des  Cav.  praeperii,  eine 
Oefinung,  2'^  im  Quer-,  1;^'^  im  Höhendnrchmesser,  durch  welche 
die  Bauchhöhle  mit  dem  Gavum  communicirte.  Letzteres  ver- 
längerte sich  nach  unten,  zwischen  der  vorderen  Beckenwand  und 
der  Blase  bis  zur  Prostata.  Seitlich  von  dieser  Höhle,  zwischen 
Peritoneum  und  Bauchwand,  gingen  2  Eitergänge  ab,  von  denen 
der  rechte  sich  in  2  theilte,  deren  einer  in  die  Gegend  des  Lei- 
stenkanals, deren  anderer  zwischen  Peritoneum  und  Fascia  iliaca 
bis  an's  Goecum  verlief.  Der  nach  links  abgehende  Kanal  trat 
durch  das  Foramen  ischiadicum  majus  aus  dem  Becken,  und  zog 
sich  unter  den  Glutäen  bis  an  den  grossen  Trochanter.  Am 
Grunde  der  Höhle,  zu  beiden  Seiten  der  Prostata,  fanden  sich 
2  Oeffnungen,  die  das  fibröse  Becken-Diaphragma  durchbohrten. 
Jede  dieser  Oeffnungen  fShrte  in  seitliche  Aushöhlungen,  die  den 
Excavationes  ischio-rectales  entsprachen.  Die  rechte  communi- 
cirte  mit  dem  Mastdarm.  Die  obere  Höhle  war  leer,  die  linke 
Seitenhöhle  enthielt  etwas  Jauche,  das  linke  Os  ischii  war  von 
Periost  entblösst. 

Tarices  der  laaekdeckeu. 

Kade  (St.  Petersburger  Medicin.  Zeitschrift.  Bd.  3.  1862. 
S.  158)  beobachtete  bei  einem  ISjäbr.  Marineoffizier  eine  Vari- 
cosität  einer  Vene  am  untersten  Theile  der  Bauchdecken 
(V.  epigastrica  superficialis).  Dicht  fiber  der  Symphyse  läuft  in 
bogenförmigen  Schlängelungen  der  varicöse  Strang  von  der  Dicke 
eines  kleinen  Fingers  von  einem  Leistenringe  zum  anderen  hinüber, 
beim  Stehen  stärker  anschwellend.  In  der  Gegend  des  linken 
inneren  Leistenringes  findet  sich  eine  taubeneigrosse  Geschwulst, 
die  bei  gleichmässigem  Drucke  verschvrindet,  und  sich  beim  Naeh- 
lass  desselben  mit  einem  dem  comprimirenden  Finger  deutlich 
fühlbaren  Knistern  wieder  fällt  Sie  besteht  offenbar  aus  einem 
Coavolut  varicöser  Venen.  Der  damit  verbundenen  Beschwerden 
wegen,  entschloss  sich  K.  zu  einer  coagulirenden  Einspritzung 
von  gtL  8^  10  verdfinnten  Liq.  Ferr.  sesquichlor.  (15®  nach  dem 
Araeometer  von  Beaumö)  vermittelst  der  Pravaz'schen  Spritze, 
an  2  Stellen  des  varicösen  Stranges.  Während  der  Einspritsung 
klagte  Pat.  fiber  ein  Gefühl   von  Brennen,   und  nach  wenigen 
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Minuten  konnte  ein  birflicher  Kern  in  der  nfteheten  ümgebuig 
der  Einstiche  gef&hlt  werden.  Nach  3  —  4  Tagen  war  ohne  alk 
örtliche  oder  allgemeine  Reaction  die  varioöBe  Vene  in  einen 
derben  Strang,  die  Leistengeschwnlst  in  einen  harten  Knluel  ver- 
wandelt,  snr  grossen  Erleichterung  des  Kranken. 

Yerletiugea  der  llaterlelbslöUe. 

Rudolski  (Medicin  der  Gegenwart  (in  russischer  Sprache). 
1862.  No.  12  ff.  und  St.  Petersburger  Medicin.  Zeitschrift  Bd.  3. 
1862.  S.  370).  Ein  17j&hr.  M&dchen  hatte  von  einem  Bekanntoi, 
der  im  Scherz  mit  einer  Vogelflinte  in  einer  Entfernimg  voi 
3  Schritten  auf  sie  anlegte,  einen  Schuss  in  den  Unterleib 
erhalten ,  und  war  gleich  darauf  besinnungslos  ausammeogestfint 
Die  Flinte  enthielt  eine  alte  Schrot  ladung,  No.  5  und  6  ge- 
mischt. Bei  der  Untersuchung  fand  sich  1 ''  rechts  von  der  Linet 
alba,  und  einige  Linien  höher  als  der  Nabel,  die  elliptische, 
2  Finger  breite  EingangsOffnung  der  Schrote,  bestehend  aas 
21  kleinen,  rundlichen,  gerissenen  Wunden,  die  nur  einige  Limea 
weit  auseinanderlagen.  Geringe  Blutung,  heftige  Schmersen  isi 
linken  Hypochondrium  und  Scrobiculus  cordis,  kein  Erbrechen, 
Puls  85.  Durch  die  Palpation  liess  sich  nirgends  eine  Spnr  der 
Schrote  nachweisen.  In  den  ersten  5  Tagen  war  die  Reaction 
eine  ziemlich  bedeutende;  Schmerzen  im  ünterleibe,  Fieber,  Schlai- 
losigkeit;  dann  liessen  die  Erscheinungen  nach,  und  es  entwickelten 
sich  Symptome  einer  ziemlich  heftigen  Bronchitis,  mit  schwierigem 
Husten  und  Absonderung  eines  mit  Blutstreifen  untermischten 
Auswurfes,  üngef  14  Tage  nach  der  Verletzung  zeigte  sich  zum 
1.  Male  Erbrechen  grünlicher  Massen,  die  Verdauung  aber  unge- 
stört, Stuhl  in  Ordnung.  Der  Husten  blieb,  trotz  aller  ange- 
wandten Mittel,  derselbe  quUende,  es  zeigten  sich  sogar  Torübex- 
gehend  Symptome  einer  Pleuritis  auf  der  rechten  Seite*  Am 
21.  Tage  entleerte  die  Kranke  nach  langem,  quälendem  Hasten, 
einen  3"  langen,  federkieldicken  Schleimpfropf,  in  dessen  Mitte, 
von  etwas  Blut  umhüllt,  ein  Schrotkorn  lag;  bald  darauf  ent- 
leerte sich  noch  ein  Schrotkorn  beim  Husten,  und  einige  Tage 
darauf,  nach  wiederholtem  Erbrechen,  wieder  3  Kömer.  In  den 
folgenden  Tagen  wechselten  Husten  und  Erbrechen  ab,  nnd  jedes- 
mal entleerten  sich  Schrotkörner.  Im  Verlaufe  von  8  Tagen 
wurden  21  Schrotkörner  ausgestossen,  4mal  beim 
Erbrechen,  7mal  beim  Husten.  Der  Stuhl,  welcher  jedes- 
mal sorgfältig  untersucht  wurde,  enthielt  keine  Schrote.  Da  sich 
weiter  keine  entleerten,  und  Pat.  vollkommen  genas,  so  scUiesst 
Vf.,  dass,  entsprechend  den  21  Eingangsöffnungen,  auch  nur 
31  Körner  eingedrungen  waren,  obgleich  nach  einer  Vergleichung 
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mit  den  «öderen,  Ar  dieselbe  Flinte  bestimmten  Patronen »  eine 
gröseere  Anzahl  von  Körnern  »i  erwarten  stand. 

Mathias  Jansekevics  (zn  Wippach,  Krain)  (Allgemeine 
Wiener  medisin.  Zeitang.  1862.  S.  283).  Ein  20j&br.  Hirt,  welcher 
Heu  vom  Boden  herabgeworfen  hatte,  Hess  sich  selbst  am  Heu 
rutschend  niedergleiten,  wobei  er  sich  auf  den  senkrecht  auf- 
gestellten Henschlüssel  (ein  zum  Ausrupfen  des  festgetre- 
tenen Heues  gebräuchliches  Ger&th)  derart  aufspiesste,   dass 
ihm  der  eiserne  Theil  desselben  zwischen  den  Beinen  durch  die 
Bekleidung  in  den  Leib  fiihr.     Er  fühlte  einen  dumpfen  Schmerz 
im  Baoche,  und  da  der  Hauschlüssel  mit  einem  Widerhaken 
versehen  ist,  und  deshalb  von  ihm  nicht  entfernt  werden  konnte, 
so   schleppte  er  sich  in   ein  nahes  Gemach,    wo    er  nach  ugf. 
1  Stunde  aufgefunden  wurde.    Als  J.  3^  Stunden  später  den  Fat. 
sab,  zeigte  sich,  dass  der  Heuschlüssel  durch  das  Sero  tum, 
gerade  über  dem  Septum,  in  der  Richtung  des  rechten  Leisten- 
kanales  eingedrungen  war;  wurde  der  zwisclien  den  angezogenen 
Schenkeln  liegende  Stock  gesenkt,  so  fühlte  man  die  Spitzen 
im  rechten  Hypochondrium,  in   der  Gegend  des   rechten 
Leberlappens,  den  Widerhaken  nach  innen  gerichtet,  in  der 
Gegend  des  Quergrimmdarmes.    Schwacher,  fadenförmiger 
Pols,  Frost  und  Schmerz  im  Bauche,   Brechreiz,    Ohnmächten; 
der  Patient  wurde  mit  den  Sterbesacramenten  versehen«   —   Be- 
hufs  der  Extraction,  wurde  mit  dem  geknöpften  Bistouri,  nach 
dem  Rücken  des  fremden  Körpers,  die  Wunde  in  der  Länge  von 
6"  erweitert,  mit  dem  linken  Zeigefinger  der  Widerhaken  gelöst, 
der  Stock  gehoben,  und  in  derselben  Weise  entfernt,  wie  er  ein- 
gedrungen  war.     Die    Länge    des   Widerhakens    betrug 
mehr  als  1  Fuss,  hatte  an  seiner  Handhabe  einen  Durchmesser 
von  1 '%  verlief  konisch  und  endigte  spitz  mit  einem  Durchmesser 
von  mehr  als  \  *\    Stillung  der  Blutung  durch  2  Ligaturen,  Com- 
pression  mit  den  Fingern  und  kaltes  Wasser.    Der  rechte  Testikel 
hing  ganz  frei  an  der  zerrissenen  Tunica  serosa  testis  und  eine 
Partie   Gekrösdärme    waren    vorgefallen.     Die   Wunde 
darcb  Kaopfiiähte  vereinigt,  Pat  zu  Bett  gebracht,  innerlich  und 
äasserUch    Wärme    angewendet,    zur   Beseitigung    des   Frostes; 
16  Blutegel  auf  den  Bauch  und  5  Tage  lang  Eisumschläge;  inner- 
lich Pulv.  Doweri  zu  nehmen.    Am  10.  Tage  erfolgte  Stuhl,  nach 
Darreichimg   von   Ol.   Ricini;    Fortschreiten    der   Heilung   ohne 
Zwisehenfidl,  so  dass  dieselbe  nach  5  Wochen  ganz  vollendet  war.  — 
[Aebnliche,  auf  gleiche  Weise  entstandene  und  ebenfalls  glücklich 
verlanfene  Verletzungen  s.  im  Jahresber.  f.  1860,  61.  S.  327]. 

Breyer  (zu  Girilt  bei  Eperies)  (Ebendas.  S.  396)  berichtet  von 
sinem  Bauer,  dem  durch  eine  Axt  eine  penetrirende  Bauch- 
Mrande  von  \*'  unter  der  linken  Brustwarze  bis  nahe  zur  Höhe 
les  Nabels  und  zum  äusseren  Rande  des  Rectus  beigebracht  wurde. 
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12  Standen  nach  geschehener  Verletzung  fand  B.  D&rme,  Nets, 
Magen  mit  Sand  und  Schmuts  bedeckt,  voTliegeni 
Gereinigt  wurden  dieselben  zurückgebracht,  die  Wände  vereinigt, 
und  trotz  der  bald  eingetretenen  heftigen  Peritonitis  genas  der  Pal 
unter  der  gewöhnlichen  Behandlung  in  40  Tagen. 

Martz  (zu  Urach)  (Medicin-  Gorrespondenz- Blatt  des  Wör- 
temberg.  ärztl.  Vereins.  1862.  S.  284)  beobachtete  folgende  merk- 
würdige schwere  Bauch  Verletzung.  Ein  Ifjähr.  Häddies 
war  des  Morgens  nackt  auf  einer  Bank  hinter  dem  Tiscb  hin- 
und  hergelaufen,  und  war,  wie  sich  später  erst  ermittelte,  von 
der  Bank  gefallen,  dabei  aber  von  einem  in  der  N&he  befindlichen, 
körperlich  und  geistig  schwachen,  51  jähr.  Manne,  welcher  beim 
Rasiren  begriffen,  das  Rasirmesser  in  der  Hand  hatte,  anfgeSuigca 
worden,  und  so  auf  letzteres  mit  dem  Bauche  gefallen,  und  wsr 
dabei  folgende  schwere  Verletzung  entstanden:  Es  ftmd  sieh  die 
ganze  Leber,  ein  Theil  des  Magens,  das  grosse  Neti 
und  der  grOsste  Theil  des  Dünndarmes  ausserhalb  der 
Bauchhohle  auf  den  Bauchwandungen  liegend«  Die 
Eingeweide  traten  durch  eine  in  der  Lebergegend  befindliche, 
stark  4'^  lange  Wunde,  von  der  Form  einer  von  oben  und 
aussen  gegen  die  Rippen  hin  weit  geOfineten  römischen  V.  V<» 
den  vorgefallenen  Eingeweiden  war  nur  die  Leber  oberfläch- 
lich angeschnitten,  sonst  keines  derselben  verletzt.  Die  Re- 
position war  sehr  schwierig,  weil  die  grosse  Leber  den  grds^tett 
Theil  der  Wunde  ausfüllte,  und  weil  das  Kind  sich  beständig 
erbrach.  In  Folge  der  grossen  Erschöpfung  des  Kindes,  hOite 
indessen  das  Erbrechen  auf,  die  Reposition  gelang;  Vereinigung 
der  Wunde  durch  Knopfnaht,  Hefkpflasterstreifen,  darüber  Goa- 
pressen.  Rollbinde,  und  zur  Beschränkung  der  Bewegungen  dcb 
Rumpfes,  maidenartige  Pappschienen  beiderseits,  mit  der  RoU- 
binde  befestigt.  —  Bald  nach  der  Reposition  bOrte  das  Erbredien 
allmälig  auf,  dagegen  trat  starkes  Fieber,  grosse  Unrnhe,  Me- 
teorismus auf.  Mit  dem  5.  Tage  nahm  die  locale  Entzündung  ia 
der  Lebergegend  an  Intensität  und  Extensität  zu,  es  stellten  äch 
pneumonische  Erscheinungen  der  rechten  Lunge,  und  damit  het- 
tige  Hustenanfälle  ein,  wodurch  die  Bauchdecken  geierrt,  n^ 
die  Wunde  durch  die  darunter  liegende,  stark  angesehwoUaie 
Leber  auseinandergetrieben  wurde.  Die  Wunde  klaffte  nun  wieder 
stark,  und  die  zu  Tage  liegende  Oberfläche  der  Leber  seigte  sieh 
mit  plastischem  Exsudate  bedeckt.  Eine  nochmals  angel^te  blu- 
tige (Zapfen-)  Naht  vermochte  nicht  den  durch  den  Hmtai  ver- 
anlassten Zerrungen  der  Bauch  wand  Widerstand  zu  leisten,  und 
war  nach  *2  Tagen  wieder  durchgerissen.  Mittlerweile  waren  die 
Bauchwandungen  mit  der  Oberfläche  der  Leber  durch  plastische 
Exsudate  verklebt,  es  trat  auch  Besserung  aller  anderen  Er- 
scheinungen ein,  auf  der  nicht  ganz  von  den  Bauchwaadongen 
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bedeckten  Oberfäehe  der  Leber  bildeten  sich  überall  Granula- 
tionen, welche  durch  Vemarbung  flberall  die  Banchwandangen 
herbeisogen,  nnd  aaf  diese  Weise  die  Leber  yollstftndig  bedeckten. 
Das  Kind  konnte  nach  5  Wochen  wieder  im  Zimmer  umher- 
itehen« 

Weickert  (za  Freiberg)  (Dentsche  Klinik.    1862.  S.  229) 
berichtet  über  eine  yon  Seiten  eines  niederen  Chirargen  bei  der 
Entbindung  mitteist  des  scharfen  Geburtshakens  bewirkte  Ver- 
letzung   des    ScheidengewOlbes,    mit    nachfolgendem 
Yorfall   and    brandigem    Absterben    des   Dickdarmes, 
nnd  dennoch  eintretender  Genesung.    Bei  der  Fat,  einer  kräf- 
tigen, aber  mit  rhachitischem  Becken  yersehenen,  bereits  5  mal 
künstlich  entbundenen  Frau,  war,  da  der  Kopf  den  Tractionen  am 
Rumpfe  und  den  unmittelbar  angelegten  Fingern  nicht  folgte,  in 
das  Hinterhaupt  der  spitzige  Haken  eingeschlagen  worden,  mehr- 
mals aber  bei  den  Tractionen  abgeglitten,  namentlich  während  eines 
kräftigen  Zuges,  wobei  die  Gebärende  einen  lauten  Schrei  ana- 
stiess.    Der  Operateur  beklagte  sich  danach,  dass  sich  noch  eine 
zweite  Blase  stelle,  die  ihm  sehr  hinderlich  sei,  so  wie  auch, 
dass  er  durch  die  Nachgeburt  durcharbeiten  müsse.     Nach  ugf. 
einstündigen  Bemühungen,  gelang  es  endlich,  den  Kopf  des  Kindes 
zn  entwickeln,  wonach  ziemlich  unmittelbar  die  Placenta  folgte, 
nnd  sogleich  eine  ziemliche  Partie  dünnhäutiger  Massen 
mit  Fettanhängseln  vorfielen,  welche  f&r  Eihantreste  erklärt 
and  zu  entfernen  versucht   wurden.     Da  jedoch  die  Wöchnerin 
bei  den  Tractionen  daran  über  heftige  Schmerzen  klagte,  so  Hess 
man  es  dabei  bewenden;  später  zog  die  Wöchnerin  noch  einmal 
daran.     Es  folgte  bald  nicht  unbedeutendes  Erbrechen,  heftige 
Leibschmerzen,  aber  ürinabgang  ohne  Hinderniss.  —  AlsW.  die 
Fat.   33  Stunden  später  sah,  fand  er  sie  auffallend  roth  im  Gesicht 
aussehend,    die  Extremitäten  warm,   Puls  klein,    sehr  frequent 
(136),  Leib  tympanitisch  aufgetrieben,  aber  nicht  sehr  schmerz- 
haft.    Aus  der  Scheide  hing  ein  f  Ellen  langes  Darm- 
stück,  das  sich,    bei  näherer  Untersuchung,   ganz  deutlich   als 
Dickdarm  erwies,  völlig  zusammengefallen,  mehrfach  durchlöchert, 
missfarbig,  graabrännlich,  ziemlich  trocken  und  glanzlos  war.  — 
Da   an  eine  Erhaltung  des  bereits  ziemlich  abgestorbenen,  nnd 
auch  mehrfach  durchlöcherten  Darmes  nicht  zu  denken  war,  eine 
künstliche  Trennung  aber  noch  nicht  räthlich  erschien ,  wurde  der 
vorgefallene  Darm  in  die  Scheide  zurückgebracht,  nnd  dnroh  eine 
T* binde  festgehalten,  ausserdem  wegen  der  Peritonitis  das  Er- 
forderliefae  verordnet.    Am  anderen  Tage,  als  der  Darm  immer 
wieder  vorfiel  nnd  äusserst  übel  roch,  wurde  er,  soweit  er  ans 
der   Scheide  heranshing,  von  der  Hebeamme  ohne  alle  Blutong 
abgeschnitten.      Peritonitische    Erscheinungen    dauerten    in    den 
nächsten  Tagen   noch  fort;   am   6.  Tage   nach   der  Entbindung 
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waren  suersi  einige  Flata«  dnrch  die  Scheide  abgegangen,  und 
am  7.  auf  demselben  Wege  reichlicher  Kothabgang  erfolgt,  mit 
angenscbeinlieher  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Schon  am 
16.  Tage  war  die  Fat.  den  ganzen  Tag  auf,  und  befand  sich,  bis 
auf  die  Unannehmlichkeit  des  fast  immerwährenden  Kothabganges 
aus  der  Scheide,  gans  wohL  Das  obere  Ende  des  Darmes  zeigte 
sich,  bei  der  Untersuchung  der  Scheide  mit  dem  Finger  imd 
Mutterspiegel,  an  seinem  freien  Rande  etwas  au^ewulstet,  and 
wie  schief  abgeschnitten,  ziemlich  in  der  Nähe  der  Scheidea- 
m&ndung  fest  adhärirend,  von  der  Weite,  dass  man  eben  den 
Finger  hineinstecken  kann. 

Billroth  (Schweizerische  Zeitschrift  für  Heilkunde.  Bd.  1. 
1862.  S.  52).  Bei  einem  28 jähr,  taubstummen  und  blödsinnigea 
Frauenzimmer  entwickelte  sich  ein  aus  der  Tiefe  des  grossen 
Beckens  rechterseits  hervorkommender  Abscess  nach  den  Bauch- 
decken hin,  und  stand  sein  Durchbruch  in  der  Mitte  der  Linie 
zwischen  Spina  ant.  sup.  und  dem  Nabel  bevor,  als  er  daselb^ 
mit  dem  Trokar  punctirt,  und  jauchiger,  mit  Gas  gemischter  Eiter 
entleert  wurde.  Nach  der  Verlegung  der  Fat.  auf  die  chimrg. 
Abtbeilung,  wurde  von  der  Oeffnung  aus  die,  die  Abscessdecke 
bildende  Haut  weiter  gespalten  und  die  AbscesshGhle  mit  dem 
Finger  explorirt;  dabei  stiess  der  letztere  auf  eine  vollstän- 
dige, ziemlich  dicke,  etwas  rostige  Stricknadel,  die  mit- 
telst der  Kornzange  extrahirt  wurde.  Die  Abscesshöhle  reinigte 
sich  bald  von  den  gangränösen  Granulationen  und  Gewebsfetzeo, 
es  bildete  sich  keine  Kothfistel,  sondern  bald  erfolgte  die  Heünng. 
—  Wahrscheinlich  war  die  Nadel  vom  Rectum  oder  der  Vagina 
(in  welcher  man  neben  der  Portio  vaginalis  rechts  eine  kleine 
eingezogene  Verhärtung  fühlte)  aus,  in  das  Abdomen  gelangt; 
nach  der  Stellung  der  Nadel  bei  der  Extraction  musste  diesdbe 
im  Coecom  gesteckt  haben. 

Sanchez  de  Toca  (El  Siglo  medico.  1862.  p.  57  und  Gaz. 
hebdomad.  de  Medec.  et  de  Ghir.  186*2.  p.  413)  nuichte  bei  einer 
4öjähr.  Frau  einen  Bauchschnitt  zur  Extraction  eines 
Darm  stein  es.  Vor  5  Jahren  hatte  sich,  nach  voraufgegaagenen 
Schmerzen,  bei  der  Fat.  in  der  rechten  Regio  hypogaslsica  ein 
Abscess  gebildet,  der  nach  seiner  Eröffnung  eine  grosse  Menge 
Eiter  entleerte  und  sich  später  in  eine  Fistel  verwandelle,  aas 
der  sich  bald  flüssige,  bald  feste  Kotbmassen  entleerten.  Es  Eand 
sidi  in  derselben  Geged  auch  eine  kindskopfgrosse  Geschwulst^ 
während  der  künstliche  After  2  Queriinger  breit  vom  Nabelrioge. 
rechts  von  der  Linea  alba  gelegen  war.  Bei  Einfuhnrng  einer 
Sonde  in  denselben,  Hess  sich  die  Gegenwart  eines  festen  Körpers, 
der  einen  metallischen  Klang  yerursachte,  erkennen.  Maehdess 
zuerst  ein  Versuch  mit  der  Erweiterung  der  Oeffnnng  durch 
Pressschwamm  gemacht  worden  war,  wurde,  beim  Fortbestehen 
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der  übelen  Symptome,  znr  Operation  geschritten,  bestehend  in 
einem  mit  dem  Knopfbistouri  auf  dem  eingeführten  Finger  durch 
die  Bauchdecken  gemachten  Kreuzschnitt,  mit  Verletzung  der 
alsbald  unterbundenen  Art.  epigastrica,  wobei  jedoch,  wie  die 
Untersuchung  ergab,  an  keiner  Stelle  die  Adhäsionen  des  Bauch- 
felles durch  die  Incisionen  fiberschritten  worden  waren.  Der 
darauf  mit  einer  Zange  gefasste  Darmstein  musste  vor  seiner  Ex- 
traction  noch  mit  den  Nägeln  gelöst  werden;  derselbe  wog  600 
Gramm  und  hatte  8  Gtm.  in  seinem  queren,  12  Gtm.  in  seinem 
Längs-Durchmesser,  und  bestand  aus  concentrischen  Schichten  von 
pbospborsauerem  Kalk,  nebst  Fett,  welche  um  einen  aus  verhär- 
teten Kothmassen  bestehenden  Kern  abgelagert  waren.  —  Am 
2.  Tage  trat  eine  Hämorrhagie  aus  dem  unteren  Wundwinkel  und 
am  3.  eine  Peritonitis  auf,  welche  am  7.  den  Tod  herbeiföhrte. 
Sect.  nicht  gemacht. 

Geschwülste  der  llnterlelbshöUe. 

Schuh  (Spitals-Zeitung.  Beilage  zur  „Wiener  mediz.  Wochen- 
schrift''. 1862.  S.  60,  74)  beobachtete  ein  gürtelförmiges  Me- 
dullarcarcinom  des  Colon  transversum,  mit  Perfora- 
tion nach  aussen,  bei  einer  68 jähr.  Frau,  welche  seit  6  Wochen 
in  der  Gegend  des  Nabels  eine  Geschwulst,  die  sich  stark  ver- 
grösserte  und  heftig  schmerzte,  bemerkt  hatte.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  sich,  etwas  nach  rechts  und  unten  vom  Nabelringe, 
eine  runde,  harte,  tiefsitzende  Geschwulst,  von  durchweg  2\*' 
Durchmesser,  mit  gerötheter  Haut  bedeckt,  der  Quere  nach  leicht, 
der  Länge  nach  etwas  schwerer  verschiebbar,  an  den  Rändern 
leicht  einzustülpen.  Die  Geschwulst  nicht  fluctuirend,  der  Per- 
cnssionssehall  über  ihr  gedämpft  tympanitisch,  genau  abgegrenzt 
von  dem  hell  voll  tympanitischen  Schalle  der  umliegenden  Theile; 
die  Leber  durch  eine  gegen  3  Querfinger  breite,  helle,  tympani- 
tische  Stelle  von  der  Geschwulst  getrennt,  auch  der  Zvrischenraum 
zwischen  letzterer  und  der  Milz  in  noch  grösserer  Ausdehnung 
von  normalem  Schalle.  --  Auf  die  als  ein  Entzündungsproduct, 
in  Folge  eines  vielleicht  voraufgegangenen  Trauma  der  Bauch- 
decke, diagnosticirte  Geschwulst  wurden  Kataplasmen  applicirt, 
unter  beträchtlicher  Verkleinerung  der  Geschwulst,  allmälig  bis 
auf  1";  Entstehung  von  deutlicher  Fluctuation.  Durch  eine  h*' 
lange  Ineision,  39  Tage  nach  der  Aufnahme,  entleerte  sich  dick- 
licher, grün -bräunlicher,  missfarbiger,  übelriechender,  jauchiger 
Eiter,  zu  bedeutender  Erleichterung  der  Pat.  Dieselbe  wurde 
darauf  von  Dysenterie,  Erbrechen,  und  einem  Erysipel  der  linken 
Oberextremitat  befallen  und  starb  8  Tage  nach  der  Eröffnung  der 
Geschwulst.  —  Sect.  Das  Colon  transversum  und  ein  Theil  des 
grossen  Netzes  durch  kurze  Bindegewebsstr&nge  an  die  die  Bauch- 
ida 
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wand  durchdringende  Wunde  fixirt.  Im  Colon  transvers.  an 
der  entsprechenden  Stelle  ein  ausgebreiteter,  das  Darm- 
rohr  ringförmig  umgreifender  Substanzverlust,  dessen 
Basis  und  Ränder  von  einem  fetzig  zerfallenden,  jauchig  infil- 
trirten  Medullarcarcinom  gebildet  sind,  und  in  dessen  Um- 
kreise die  tbeüweise  unterminirte,  verdickte,  geröthete  Schleimhaut 
gleichsam  einen  derben  Wall  darstellt.  Von  der  Basis  des  Sab- 
Stanzverlustes  gelangt  man  durch  die  Wunde  unmittelbar  nach 
aussen.  Die  Schleimhaut  in  der  Umgegend,  v?ie  im  ganzen  Dick- 
darme, gewulstet,  geröthet,  erweicht,  leicht  als  Brei  abstreifbar, 
mit  zahlreichen,  kleinen  Substanz  Verlusten  bezeichnet;  im  Colon 
ascendens  eine  ausgebreitete,  verzweigte  Narbe,  mit  polypöser 
Wucherung  der  Schleimhaut. 

Nelaton  (6az.  des  H6pit.  1862.  p.  77)  hielt  bei  Gelegen- 
heit eines  in  seiner  Klinik  vorgeiuhrten  neuen  Falles  (26jähr.  Frau), 
einen  Vortrag  über  die  von  ihm  so  genannten  fibrösen  Ge- 
schwülste der  Fossa  iliaca  oder  Crista  ilii.  N.  hat  diese 
Geschwülste  bisher  in  15  —  20  Fällen,  stets  nur  bei  Frauen,  und 
zwar  solchen,  die  bereits  Kinder  gehabt,  beobachtet.  Dieselben 
bestehen  aus  fibrösem  Gewebe,  wie  die  Fibroide  des  Utems;  sie 
besitzen  eine  constante  Anheftungs-  oder  Ursprungsstelle  an  der 
Crista  ilii,  nahe  der  Spina  anter.  super.;  sie  entwickeln  sich  im 
subperitonealen  Bindegewebe,  hinter  dem  Canalis  inguinal.,  zwi- 
schen der  Fascia  iliaca  und  dem  Peritoneum,  welches  durch  sie 
emporgehoben  wird;  sie  bilden  dadurch  einen  Vorsprang  in  der 
Fossa  iliaca,  an  der  Stelle,  wo  die  hintere  Wand  des  Caoal.  in- 
guinal, sich  mit  der  Fascia  iliaca  vereinigt.  Sie  haben  einen 
sehr  langsamen  Verlauf,  und  gebrauchen  4,  5,  6,  8—  10  Jahre 
dazu,  um  den  Umfang  von  zwei  Fäusten  zu  erlangen;  es  ist  nicht 
bekannt,  ob  sie,  wie  die  Fibroide  des  Uterus,  nach  der  Cessatio 
mensium  stationär  bleiben.  Die  Diagnose  ist  im  AUgemeineo 
leicht;  man  wird  sie  nicht  leicht  mit  Hernien,  Aneurysmea,  Ab- 
Bcessen,  ebensowenig  mit  Enchondromen  der  Fossa  iliaca  oder 
Kothgesch Wülsten  verwechseln;  eher  wäre  dieses  möglieh  mit 
einer  Drüsen  -  Hypertrophie ,  oder  -Degeneration,  einem  Fibroid 
des  Uterus,  welches  einen  Vorsprung  nach  der  Fossa  iliaca  bil- 
det, oder  endlich  einer  syphilitischen  Geschwulst.  Die  letxtereou 
welche  der  tertiären  Periode  der  Syphilis  angehören  und  sich  auf 
die  Bauchwand  beschränken,  sind  gewöhnlich  von  etwas  verän- 
derter Haut  bedeckt;  dieselbe  ist  weniger  verschiebbar,  oft  andere 
gefärbt,  das  subcutane  Bindegewebe  leicht  ödematös  infiltrirt  <- 
Drüsengeschwülste  haben  gewöhnlich  nicht  dieselbe  Härte,  wie 
die  vorliegenden  fibrösen  Geschwülste;  manchmal  zeigen  sie  eine 
dunkele  Fluctuation ;  fast  niemals  jedoch  sind  sie  so  solitär,  wie 
jene,  haben  auch  gewöhnlich  ihren  Sitz  in  der  Inguinalfalte,  sel- 
ten in  der  Tiefe  der  Fossa  iliaca,  sind  endlich  in  allen  Bichton- 
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gen  beweglich,  und   hängen  nicht  mit  der  Grista   ilii  zuBammen. 

—  Bei  den  Fibroiden  des  Uterus  kann  man  durch  die  Vaginal» 
Untersuchung  eine  durch  die  Palpation  des  Bauches  zu  constati- 
rende  Bewegung  herbeiführen,  während  der  fibröse  Tumor  der 
Fossa  iliaca  unbeweglich  bleibt  —  Bezüglich  der  Therapie 
empfiehlt  N.,  diese  Geschwülste,  wenn  sie  nicht  sehr  umfangreich, 
hinderlich  oder  schmerzhaft  werden,  da  zertheilende  Mittel  ganz 
unwirki^am  sind,  unberührt  zu  lassen,  und  nur  im  entgegenge- 
setzten Falle,  die  Exstirpation  zu  unternehmen,  bei  welcher  man 
mit  dem  Peritoneum  in  die  nächste  Berührung  kommt.  N.  hat 
die  Operation  zweimal  mit  Erfolg,  und  ohne  dass  ein  Recidiv 
eintrat,  ausgeführt.  In  dem  ersten  Falle  war  das  Bauchfell  fest 
an  dem  Tumor  adhärent  und  bei  der  Loslösung  wurde  es  in  sehr 
geringem  Umfange  verletzt;  glücklicherweise  legte  sich  ein  Stück 
Netz  vor  und  N.  hütete  sich,  dies  zu  entfernen;  alle  grossen 
Gefasse  der  Gegend  mussten  freigelegt  werden,  blieben  aber  un- 
verletzt. Der  Stiel  wurde  von  der  Grista  ilii  mit  der  Scheere 
abgetrennt.     Der  Verlauf  war  ein  günstiger;  ein  Recidiv  war  4 

—  5  Jahre  später  nicht  eingetreten.  —  Im  2.  Falle,  bei  einer 
Geschwulst  von  grösserem  Umfange  als  dem  Kopfe  eines  neu- 
geborenen Kindes,  wurde  dieselbe  durch  eine  Incision  wie  zur 
Ligatur  der  Art.  iliaca  ext.  freigelegt,  der  Stiel  in  der  Höhe  der 
Grista  ilii  abgetrennt,  und  war  der  Verlauf  derselbe. 

Hernien. 

Eine  die  letzten  Jahre  umfassende  Uebersicht  über  das  in 
dieser  Zeit  zur  Lehre  von  den  Hernien  und  deren  Be- 
handlung Geleistete,  giebt  G.  W.  Streu  bei  (zu  Leipzig) 
(Schmidt's  Jahrbücher  der  ges.  Med.  Bd.  118.  1863.  S.  81),  mit 
zahlreichen  kritischen  Bemerkungen  versehen.  Wir  geben  nach- 
stehend eine  Uebersicht  über  den  Inhalt  des  Aufsatzes:  I.  All- 
gemeines (Phantom  der  Bruchgegenden,  Frequenz  der  Hernien, 
Bruchbänder  u.  s.  w.).  II.  Radikaloperation  (besonders  von 
englischen  Ghirurgen).  III.  Bruchsack  (Doppelter,  Gysten  u. 
s.  w.).     IV.    Seltene  Bruchspecies  (H.  obturat.,  lumbalis). 

V.  Brucheinklemmung  A.  Taxis  (Lagerung,  medicamentöse 
Unterstützungsmittel).  B.  Statistik  der  Einklemmung  und  Her- 
oiotomie  (mit  und  ohne  Eröffnung  des  Bauchsackes).  G.  Technik 
der  Herniotomie  (subcutane,  ohne  Eröffnung  des  Bruchsackes). 
D.  Darmgangrän  und  Perforation  (Anlegung  eines  künstlichen 
Afters).      E.   Entzündliche  Einklemmung.     F.    Nachbehandlung. 

VI.  Gasuistik.  A.  Leistenhernien,  a)  congenitale  b)  erworbene 
(Fälle  Ton  Massenreduction,  Scheinreduction,  innere  mit  äusseren 
z^asammenhängende  Bruchsäcke,  Taschenbildungen,  Intramusknlar- 
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hernien.    B.  Schenkelhemien.    C.  Nabelhernien,  a)  Nabelschnur- 
hernien.  b)  Erworbene  Nabelbrüche. 

lieber  den  angeborenen  Nabelbruch  (anchNabelschnur- 
bnich,  Eventratio  umbilicalis  genannt),  hat  De b out  (Memoires 
des  Concurs  et  des  Savans  ctrangers  publies  par  TAcademie  Royale 
de  M6decine  de  Belgique.  T.  V.  Fase.  2.  Bruxelles  1860.  4. 
p.  27)  einen  umfangreichen  Aufsatz  geliefert,  bei  dem  es  zu  be- 
dauern ist,  dass  er  die  denselben  Gegenstand  betreffenden  ao&- 
führlichen  deutschen  Arbeiten  von  T  hu  dich  um  (1852),  und 
Krämer  (1853)  nicht  benutzt  hat.  D.  unterscheidet  zwei  Arten 
von  Tumoren,  deren  Entstehung  er  auf  das  frühste  Fötallebe^i 
einer-,  und  die  spätere  Zeit  der  Schwangerschaft  andererseits, 
zurückfuhrt.  Bei  den  ersteren  handelt  es  sich  um  eine  Bildungs- 
hemmnng,  durch  welche  der  rudimentäre,  im  Nabelstrange  ge- 
legene Theil  des  Darmkanales  nicht  in  die  Bauchhöhle  xarüek- 
tritt,  bei  der  zweiten  Art  um  die  Dislocation  einer  in  der 
ünterleibshöhle  enthaltenen,  durch  einen  Druck  oder  eine  fehler- 
hafte Stellung  des  Fötus  in  die  Basis  des  Nabelstranges  gezogenej) 
oder  gedrängten  Darmschlinge.  Die  letzteren  Hernien  kommen 
spontan  zur  Heilung,  und  veranlassen  keine  übelen  Zu&Ue,  so- 
bald die  Ligatur  jenseits  des  Endes  des  Peritonealsackes  angelegt 
wird.  —  Bei  der  ersten  Art  ist  prognostisch  wichtig,  die  Reponi- 
bilität  und  Irreponibilität  zu  unterscheiden,  davon  abhängig,  ob 
die  Leber  in  den  Nabelring  eintritt,  oder  nicht.  Die  re pe- 
nible n  Hernien  können  ganz  und  gar  der  Natur  überlassen 
werden,  und  es  bedarf  nur  einer  vorsichtigen  Reposition  und  der 
Anlegung  eines  Verbandes,  welcher  massig  den  vorgefaUenea 
Darm  zurückhält,  und  die  Bauchhöhle  leicht  comprimirt.  Unter 
den  16  Fällen  von  Heilung,  welche  D.  gesammelt  hat,  war  die 
letztere  eine  spontane  in  10  Fällen  (von  Panaroli,  Requiu. 
Goyrand,  Th^lu,  Debout,  Margariteau,  und  2  noch  nidit 
publicirten  Fällen  von  Hergott  und  Stoltz  (beide  zu  Strassbnrf), 
in  welchem  letzteren  Falle  der  Tumor  von  dem  Umüange  eines 
halben  gewöhnlichen  Apfels  in  46  Tagen  geheilt  war;  femer  vob 
Getto,  über  dessen  Patienten  noch  einige  nachträgliche  Mit- 
theilungen aus  dem  Alter  von  10  und  19  Jsären  gemacht  werden; 
endlich  ein  Fall  von  Ribke);  3mal  (Storch,  Hey,  Buch- 
holtz)  wurde  durch  Zurückhalten  des  Bruches  mit  Heftpflaster 
die  Heilung  herbeigeführt;  2 mal  (Hamilton,  Bael)  erfolgte  die 
Heilung  durch  Unterbindung  der  Wandungen  des  Bruches,  Imal 
(ein  von  Cruv  eil  hier  aus  dem  Hospital  von  Ferrara  berichteter 
Fall)  durch  Wundmachen  des  Bruchringes  und  Vereinigen  des^- 
selben  durch  Suturen.  —  Obgleich  bei  dem  irreponiblen 
Bruche  keine  Fälle  von  Heilung  beobachtet  sind .  so  hält  es  D. 
doch  für  noth wendig,  da  sonst  die  Kinder  dem  Tode  unausbleib- 
lich verfallen  sind,  den  Bruchring  freizulegen,  zu  erweitern,  und 
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durch  die  blutige  Naht,  ebenso  wie  die  theilweise  weggeschnit- 
tenen Bedeckungen  des  Bruches  zu  vereinigen. 

C.  Ulrich  (zu  Berlin)  (Deutsche  Klinik.  1862.  S.  105)  be- 
richtete der  Berliner  medic.  Gesellschaft  über  2  von  ihm  in  kurzer 
Aufeinanderfolge  beobachtete  Fälle  von  Hernia  obturatoria. 
Der  erste  derselben  betraf  einen  45 jähr.,  seit  5  Tagen  an  In- 
( arcerationserscheinungen  leidenden  Mann,  bei  dessen  Aufnahme 
in  das  Krankenhaus  die  gewöhnlichen  Bruchpforten  frei  gefunden 
wurden ,  während  die  Untersuchung  des  Foramen  obturat.  auf  eine 
Bruchgeschwolst  und  etwaige  abnorme  Empfindungen  nicht  mit 
aller  Genauigkeit  vorgenommen  wurde.  Unter  Steigerung  der 
Einklemmungserscheinungen,  trotz  Anwendung  von  prolongirten 
Bädern,  Wassereinspritzungen  in  das  Rectum  mit  einem  elastischen 
Rohre,  das  aber  nur  5  —  6"  eindrang,  erfolgte  der  Tod  7  Tage 
nach  der  ersten  Erkrankung.  -  Sect.:  Dünndarm  enorm  aus- 
gedehnt und  stark  injicirt;  ugf.  8—10''  über  der  Klappe  eine 
bräunlich -rothe,  theilweise  erweichte  Partie,  an  welcher  die 
Abschnürungslinie  nach  hinten  dem  Ansatz  des  Mesenterium  ent- 
sprach; darunter  der  Darm  coUabirt.  Es  ergab  sich,  dass  die 
eingeklemmte  Darmpartic  in  einem  durch  die  Lücke  am  oberen 
llmfsinge  des  Foram.  obturator.  sinistr.  herausgetretenen  Brucbsack 
\on  der  Grösse  eines  Fingergliedes  gelegen  hatte.  —  Der  zweite 
Fall  betraf  eine  74jähr.,  seit  langer  Zeit  mit  einer  beweglichen 
Sehenkelhernie  behaftete  Frau,  welche  4  Tage  nach  dem  Auf- 
treten von  Einklemmungserscheinungen  in  das  Krankenhaus  ge- 
bracht wurde.  Bei  derselben  fand  sich  ausser  beträchtlicher 
Ausdehnung  des  Unterleibes,  welche  die  Darmwindungen  erkennen 
1ie!?s,  in  der  Gegend  des  oberen  Randes  des  Foram.  obturat. 
dextr.  eine  kaum  merkbare  VorwOlbung,  und  ein  bei  Druck  sehr 
bestimmt  hervortretender,  empfindlicher  Schmerz;  über  spontane 
Schmerzen  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels ,  oder  Geffthl  von 
Eingeschlafensein,  wurde  nicht  geklagt.  —  Herniotomie:  3" 
lange  Incision  unterhalb  des  Lig.  Poup.  beginnend,  etwa  l  '^  nach 
aussen  vom  Ram.  descendens  ossis  pubis,  Trennung  der  Fascia 
lata,  Bloslegung  des  M.  pectineus,  dessen  Fasern,  bei  starker 
Flexion  des  Oberschenkels  mit,  den  Finger  leicht  auseinanderge- 
trennt wurden.  Darunter  kam  ein  taubeneigrosser,  mit  vielen 
Fettklümpchen  besetzter  Sack  zum  Yorschein,  der  durch  Druck 
nicht  zu  entleeren  war,  vorsichtig  eröffnet  wurde,  ohne  dass 
Brnchwasser  abfloss,  und  eine  hellbräunlich-röthliche,  prall  ge- 
spannte Darmpartie  von  der  Grösse  einer  starken  Kirsche  ent- 
hielt. Da  die  directe  Reposition  nicht  gelang,  die  Pulsation  der 
Arterie  mit  der  Fingerspitze  nicht  durchzufühlen  war,  wurden 
mit  dem  unter  den  vorliegenden  Darm  eingefubi-ten  Bruchmesser 
2 — 3  seichte  Einschnitte  gemacht,  worauf  sich  jener  leicht  in 
die  Bauchhöhle  zurückschieben  Hess.   Obgleich  die  Einklemmungs« 
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erscheinungen  alsbald  nacbliessen,  auch  wiederholte  Stühle  er- 
folgten, wurde  am  folgenden  Tage  der  Leib  wieder  schmerzhaft 
und  gespannt,  und  Pat.  starb  2  Tage  nach  der  Operation,  7  Tage 
nach  erfolgter  Einklemmung.  Sect.:  Keine  Peritonitis;  die  ein- 
geklemmt gewesene  Stelle  des  Darmes,  etwa  ^  der  Circumferenz 
desselben  in  der  Lange  von  noch  nicht  1^%  dem  untersten  Theile 
des  Dünndarmes  angehörig,  durch  stärkere  Injection,  Verdickung 
der  Wandung  und  Auflagerung  gelblicher  Fibrinflocken  an  der 
Abschnürungsstelle  bemerkbar;  am  Rande  der  Bruchpforte  hafteten 
kleine  Blutgerinnsel.  Die  Art.  obturat.  verlief  in  normaler  Vfei^ 
an  der  äusseren  Wand  des  kleinen  Beckens,  und  trat  nach  aussen 
vom  Bruchsack  aus  dem  Annulus  obturatorius. 

Wilms  (Ebendas.  S.  107)  operirte  2  Hemiae  obturat;  die 
erste  am  Abend  des  4.  Tages  seit  Bestehen  der  Einklemmung 
bei  einer  7  5 jähr.  Frau.  Die  Diagnose  wurde  vorzugsweise  aus 
den  neuralgischen  Schmerzen  im  Verlaufe  des  N.  obturat. 
der  rechten  Seite  und  der  erschwerten  Beweglichkeit  des  Schen- 
kels gestellt,  eine  Geschwulst  war  trotz  der  schlaffen  Musku- 
latur der  Pat.  nicht  deutlich  durchzufühlen.  Nach  2|" 
langer  Incision  durch  Haut,  Fascia  lata,  H.  pectineus,  fühlte  der 
untersuchende  Finger  in  der  Gegend  des  Foramen  ovale  eine 
haselnussgrosse  Geschwulst,  die  durch  Einlegung  von  stnmpfe>n 
Haken  sichtbar  gemacht  wurde.  Vorsichtige  Eröffnung  des  Bruch- 
sackes, Freimachung  der  mit  der  Innenfläche  desselben  verwach- 
senen, dunkelblau  gefärbten  Darmschlinge,  Incision  der  Brucbpforte 
nach  innen  und  unten,  und  Erweiterung  derselben  durch  einge- 
legte  stumpfe  Haken ;  die  Reposition  gelang  jetzt  leicht.  Unmit- 
telbar nach  der  Operation  stellte  sich  eine  reichliche,  dännflüs^lige 
Stuhlentleerung  ein,  die  sich  im  Laufe  der  Nacht  noch  6 mal 
wiederholte,  und  in  eine  unstillbare  Diarrhoe  überging,  die,  trotz- 
dem das  Erbrechen  aufgehört  hatte,  der  Leib  zusammengefallen 
und  fast  schmerzlos  geworden  war,  am  3.  Tage  nach  der  Ope- 
ration, unter  den  Erscheinungen  äusserster  Erschöpfung  den  Tod 
nach  sich  zog.  —  Sect.:  Erscheinungen  der  Peritonitis  und  eines 
intensiven  Darmkatarrhes;  die  eingeklemmt  gewesene  schwarz- 
blaue Darmschlinge  gehörte  dem  unteren  Theile  des  Dünndarmes 
an.  Auf  der  linken  Seite  befand  sich  ebenfalls  ein  leerer 
Bruchsack  im  Canalis  obturatorius.  —  2.  79jähr.  Frau, 
mit  Einklemmungserscheinungen  von  nicht  zu  eruirender  Dauer« 
und  einem  wallnussgrossen,  jedoch  leicht  reponiblen  Cruralbmcb. 
Auf  der  rechten  Seite  durch  die  schlaffe,  magere  Muskulatur  des 
Oberschenkels,  in  der  Gegend  des  Foramen  ovale  ziemlich  deut- 
lich eine  kleine,  rundliche  Geschwulst  zu  fahlen,  welche  frei- 
zulegen beschlossen  wurde,  obwohl  in  diesem  Falle  keine 
Schmerzen  im  Bereiche  des  N.  obturat,  noch  eineBe* 
schränkung  der  Beweglichkeit  des  Oberschenkels  vor- 
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banden  waren.  Durch  die  wie  im  ersten  Falle  ausgef&hrte  Ope- 
ration warde  ein  firuch  von  der  Grösse  einer  kleinen  Wallnuss 
freigelegt,  die  Bruchpforte  durch  stumpfe  Haken  erweitert,  und 
der  Inhalt  des  Bruches  ohne  Eröffnung  des  Bruchsackes 
repoüirt.  Auch  hier  trat  bei  Aufhören  des  ftculenten  Erbrechens, 
vielleicht  in  Folge  der  früheren  Medication,  eine  unstillbare 
Diarrhoe  ein,  und  die  Fat.  starb  48  Stunden  nach  der  Operation, 
unter  den  Erscheinungen  des  äussersten  Collapsus.  —  Sect.:  Pe- 
ritonitis; die  eingeklemmte  Dannschlinge  ebenfalls  dem  unteren 
Theile  des  Dünndarmes  angehörig. 

Ref.  fugte  den  vorstehenden  Fällen  einige  Bemerkungen  über 
die  Statistik  der  Hern,  obturat,  und  der  bei  ihr  unternom- 
menen Herniotomie  hinzu.  Seit  der  von  Paul  (in  Breslau) 
1853  gemachten  Zusammenstellung  aller  (etwa  50)  bekannt  ge- 
wordenen Fälle  von  H.  obtur.  sind  noch  etwa  20  weitere  publi- 
cirt  worden.  Die  Zahl  der  bekannten  operirten  Fälle  beträgt 
dagegen  nur  9,  sämmtlich  erst  innerhalb  der  letzten  12  Jahre 
operirt,  einige  darunter  nicht  als  H.  obturat.,  sondern  ursprüng- 
lich als  H.  crural.  diagnosticirt.  Die  ersten  bekannt  gewordenen 
derartigen  Operationen  rühren  von  Henry  Obre  (1851)  und 
Bransby  Cooper  (1853)  her  (beide  als  Schenkekelbrüche  dia- 
gnosticirt); die  erste  auf  eine  richtige  Diagnose  basirte  Operation 
machte  Lorinser  (in  Wien)  1856  und  zwar  mit  Glück  (bei 
der  11  Monate  später  an  Tuberculose  verstorbenen  Pat.  konnte 
man  bei  der  Sect.  das  frühere  Operationsfeld  noch  näher  unter- 
suchen); die  Operation  wurde  seitdem  von  Heath  (zu  Newcastle- 
upon-Tyne)  185H,  von  Heiberg  und  Zahrtmann  1859  und  von 
Arntz  (zu  Ringkjöbing)  gemacht;  im  letzten  Falle  handelte  es 
sich  um  eine  im  Durchbruch  nach  aussen  begriifene,  gangränöse 
Hernie,  bei  der  ein  künstlicher  After  angelegt  wurde.  Der  Aus- 
gang bei  diesen  6  Operationen  war  der,  dass  die  3  ersten  glück- 
lich, die  3  letzten  tödlich  verliefen,  somit,  unter  Hinzurechnung 
der  obigen  3  Berliner  Fälle,  auf  9  Operationen  nur  3  Heilungen 
kommen. 

Wie  die  Statistik  lehrt,  betrifft  die  überwiegende  Mehrzahl 
der  Beobachtungen  von  H.  obturat.  Frauen  im  Alter  der  Decre- 
pidität  von  50  —  70  Jahren  und  darüber,  und  glaubt  Ref.,  dass 
dieser  umstand  für  die  Entstehung  der  Hernie  von  Wichtigkeit 
ist,  insofern,  als  bei  dem  unter  diesen  Verhältnissen  fast  constant 
vorkommenden  Schwinden  der  Muskeln  und  des  Fettes,  leicht 
auch  am  Foram.  obturat.  eine  Lücke  entstehen  und  durch  die- 
selbe eine  Ausstülpung  des  Bauchfelles  zu  einem  Bruchsack  statt- 
finden kann.  —  Die  Neuralgie  im  Verlaufe  des  N.  obturat.  wird 
keinesweges  allgemein  beobachtet,  ist  aber,  wenn  vorhanden,  ein 
werth volles  Symptom.  Auch  die  Taxis  eingeklemmter  Hernien 
ißt  mehrmals  gemacht  worden,  namentlich  von  dem  (im  J.  1862 
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verstorbenen)  Hofrath  Röser  (su  Bartenstein,  Wfirtemberg),  wd- 
cher  eine  Anzahl  von  Fällen  beobachtet  und  diagnosticirt  hat, 
zum  Theil  mit  Verification  der  Diagnose  nach  dem  Tode. 

Aus  Würtemberg,  woselbst  die  Herniae  obturatoriae  ziemlich 
häufig  zu  sein  scheinen,  werden  neuerdings  wieder  einige  Fälle 
berichtet;  so  ein  solcher  von  Werner  (in  Ingelfingen)  (Medicin. 
Gorrespondenz-Blatt  des  Würtemberg.  ärztl.  Vereins.  1862.  S.  163) 
eine  eingeklemmte,  rechtsseitige,  derartige  Hernie,  mit  Reposition^ 
schwerer  allgemeiner  Peritonitis  und  Genesung,  ein  FaU,  wel- 
chen wir  übergehen,  und  ein  anderer  von  Welsch  (zu  Herren- 
berg) (Ebendas.  S.  311),  der  hier  hervorgehoben  zu  werden  ver- 
dient. Eine  42 jähr.,  bisher  gesunde  Frau,  mit  stark  geneigtem 
Becken,  welche  6 mal  gel)oren,  erkrankte  plötzlich  an  heftigen 
Schmerzen  im  rechten  Hüftgelenk,  der  Innenseile  desselben  Schen- 
kels, bis  hinab  zum  Kniegelenk,  so  dass  sie  kaum  gehen  konnte, 
ohne  wahrnehmbare  Entzündungserscbeinungen.  Ausserdem  zeit- 
weise Gefühl  von  Eingeschlafensein  in  der  ganzen  rechten  Unter- 
extremität  und  häufiger,  schmerzhafter  Drang  zum  Uriniren.  An- 
fangs der  3.  Woche  fand  die  Pat.  selbst  im  Bereiche  des  M.  pec- 
tin.  in  der  Tiefe  eine  massig  schmerzende  Geschwulst,  welche  bei 
W.'s  Untersuchung  mit  etwas  gerötheter  Haut  bedeckt  war,  einen 
tympanitischen  Ton  gab  und  sich  unter  gurrendem  Geräusch  nnd 
massiger  Verkleinerung,  bei  Freisein  des  Leisten-  und  Schenkel- 
ringes, unterhalb  des  horizontalen  Schambeinastes  zurückschieben 
liess;  von  der  Scheide  aus  war  nichts  Abnormes  au&ufinden. 
Einige  Tage  später  traten  an  der  Stelle  des  Bruches  Erscheinun- 
gen eines  Abscesses  auf,  bei  sonst  gutem  Allgemeinbefinden  und 
fieberlosem  Zustande.  W.,  welcher  die  Pat  jetzt  aus  den  Augen 
verlor,  erfuhr  später,  dass  dieselbe,  welche,  vom  Anfange  der 
Krankheit  an  gerechnet,  nach  7  Wochen,  noch  ehe  der  Abseess 
sich  selbst  geöffnet  hatte,  starb,  während  ihrer  letzten  Lebenstage, 
unter  rascher  Abnahme  der  Kräfte,  heftig  gefiebert,  und  der  Urin 
viel  Eiter  mit  kleinen  Kothpartikelchen  untermischt 
enthalten  habe.  Bei  der  Sect.  fand  sich  unter  dem  Pectineus  und 
zwischen  den  Adductoren  des  rechten  Schenkels  eInAbscess, 
der  beinahe  bis  zu  dessen  Mitte  sich  heraberstreckte,  in  der 
Becken  höhle,  im  Bereiche  des  Foram.  ovale,  ugf.  1  Unze  Eiter, 
das  genannte  Loch  für  die  Spitze  des  Zeigefingers  zugänglich  und 
in  demselben  die  Spitze  des  4^"  langen  Proc.  vermiformis 
angeheftet,  seine  äusserste  Spitze  vereitert,  wodurch  sein 
Lumen  geöffnet  war.  Aus  der  Oeffnung  traten  Darmgas  and 
kleine  Kothpartikelchen  aus.  Die  Blase  hatte  rechts  eine  runde^ 
ugf.  groschengrosse  Oeffnung,  die  Schleimhaut  war  sammetartig 
und  dunkel  geröthet;  Entzündungsproducte  in  der  Bauchhöhle 
nirgend  vorhanden. 

Zerbe   (zu  Hachenburg,    Nassau)   (Correspondenzblatt   des 
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Vereins  Nassau'scher  Aerste,  1860.  S.  64)  beobachtete  folgenden 
Fall  von  incarcerirtem  Leistenbruch,  neben  fehlerhaf- 
ter Lage  des  rechten  Hodens.  Ein  ^20j&hr.  Mann  hatte  von 
Kindheit  an  über  der  Mitte  des  r.  Leistenkanales  eine  ansehnliche 
Geschwulst,  in  welcher  der  r.  Hoden  lag.  Nach  Anstrengung  durch 
Arbeit  hatte  («ich  schon  einigemal  Entzündung  der  Geschwulst 
eingestellt,  mit  heftigem,  bis  zur  Ohnmacht  sich  steigerndem 
Schmerze  und  heftigem  Erbrechen.  Oertlicho  Blutentziehungen, 
Kataplasmen,  Ol.  Ricini  n.  s.  w.  beseitigten  immer  dieses 
schmerzhafte  Leiden.  Nach  anstrengender  Waldarbeit  trat  wieder 
eine  solche  Phlegmone  auf,  mit  allen  Erscheinungen  der  Darmein- 
klemmung.  Dieselbe  Behandlung  verminderte  zwar  die  Schmerz- 
haftigkeit  und  Prallheit  der  Geschwulst,  so  dass  man  sie  genau 
untersuchen  konnte,  wobei  man  sich  mit  Gewissheit  zu  überzeugen 
glaubte,  dass  in  derslben  keine  Darmschlinge  lag,  und  demgemäss 
eine  innere  Einklemmung  annahm.  -  Nach  dem  Tode  .des  Pat. 
zeigte  die  Sect.,  dass  ein  Leistenkanal  gänzlich  fehlte, 
oder  dass  derselbe  durch  Bindegewebe  vollkommen  verschlossen 
war.  Dagegen  fand  sich  eine  kleine  Spalte,  als  innerer  Lei- 
stenring. Der  Hoden  war  durch  die  Fascia  transversa,  zwischen 
den  vereinigten  Fasern  des  Transversus  und  Obliquus  internus 
eingetreten,  dann  durch  den  Obliquus  externus  hindurch  nach 
aussen,  so  dass  er  auf  letzterem  lag,  nur  von  der  Haut  und  dem 
Unterhautzellgewebe,  und  unmittelbar  von  einer  dünnen,  membra- 
nösen  Hülle  bedeckt.  In  dieser  Höhle,  die  gänzlich  abgeschlos- 
sen war,  fand  sich  keine  Darmschlinge  vor,  sondern  der  ange- 
schwollene, hyperämische  Hoden,  dessen  Gewebe  durch  serös- 
hämorrhagisches  Exsudat  so  weich  war,  dass  man  ihn  nach  einem 
Einschnitt  leicht  auseinanderreissen  konnte.  In  der  kleinen 
Spalte  des  Leistenringes  jedoch  lag  eine  kleine  Darm- 
schlinge, welche  stark  hyperämisch  und  eingeklemmt  war, 
ohne  dass  äusserlich  eine  Geschwulst  wahrzunehmen  gewesen 
wäre. 

Eine  seltene  Form  von  Hernia  inguinalis  externa 
beschreibt  Busch  in  diesem  Archiv  Bd.  4.  S.  47. 

Philipeaux  (zu  Lyon)  (Gaz.  des  H6pit.  1862.  p.  365).  Als 
das  beste  nach  der  Operation  eines  eingeklemmten  Nabel-,  Leisten- 
oder Schenkelbruches  mit  vorliegendem  Netze  einzuschlagende 
Verfahren,  jvelches  bei  den  einzelnen  Chirurgen  ein  sehr  ver- 
schiedenes ist  (Reposition  des  Netzes,  mit  oder  ohne  vorherige 
Trennung  der  Adhärenzen,  Zurücklassen  desselben  in  der  Wunde, 
Abschneiden  vor  der  Bruchpforte,  Abbinden  sofort,  oder  nachdem 
Granulationen  entstanden  sind),  empfiehlt?,  die  von  Celsus  und 
Scarpa  bereits  erwähnte,  aber  erst  von  A.  Bonnet  (1843)  aus- 
geführte Cauterisation  mittelst  der  Chlorzinkpaste,  in  vneder- 
holter  Anwcndungj  bis  zu  vollständiger  Zerstörung  des  prolabirten 
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Theiles.  In  dem  ersten  derartigen  Operationsfalle  von  Bonnet 
handelte  es  sich  um  ein  faustgrosses,  irreponibles  Stück  Ncti, 
in  dem  zweiten  (1847)  um  eine  Epiplocele  umbilicalis,  mit  Gan- 
grän des  wie  zwei  Fäuste  grossen  Netzes,  welches  mit  eioer  Li- 
gatur umgeben ,  darüber  abgeschnitten  und  dessen  Stumpf  caute- 
risirt  wurde.  Seitdem  wurde  dasselbe  Verfahren  von  den  Lyoner 
Chirurgen  vielfach  angewendet,  z.  B.  von  Desgranges  in  der 
Weise,  dass  er  den  Stiel  des  ausgebreiteten  und  in  eine  mit  Ge- 
rat bestrichene  Compresse  eingeschlagenen  Netzes  mit  2  Streifen 
der  Chlorzinkpaste  umgiebt  (Vissaguet,  De  la  cauterisation  de 
l'epiploon  dans  l'operation  de  la  hernie  etranglee.  Thtee  de  Paris. 
1858.  p.  22),  Die  bis  jetzt  mittelst  der  Cauteration  behandelten 
Fälle  sind,  von  Philipeaux  zusammengestellt,  die  nachsteh^iden : 


Operateur 

Hern,  umbilic. 

Hern,  ingnin. 

Hern,  crunü. 

Sa.    geh.i    t 

Sa.    geh.  I    t 

Sa.  (geh.  j    t 

Bonnet 

Desgranges 

Barrier 

Valette 
Philipeaux 

2        2      — 

1         1   i    - 

1  '  I!l 

1  1   1  !  - 

17   1   13   1     4 
1        1       - 

1    ,     1       - 

1 

3   13- 

8        7   '      l 

1   !     1       - 

"~   1   "^       "~ 

Summa 

4        ^  1     1 

20   ;    16        4 

13  !    11   ^     2 

Auf  eine  Total-Summe  von  37  Fällen  kommen  sonach  7  tödt- 
lich  verlaufene,  ein  überaus  günstiges  Resultat. 

Skey  (Medical  Times  and  Gaz.  1862.  Vol.  1.  p.  296)  fand 
bei  einer  55  jähr.  Frau,  bei  der  Operation  eines  seit  mehreren  Jah- 
ren bestehenden,  eingeklemmten,  rechtseitigen,  kastanien- 
grossen  Cruralbruches,  dessen  Bruchsack  sehr  verdickt  war, 
ein  Stück  adhärentes  Netz,  und  einen  wallnussgrossen,  adhärenten^ 
bei  der  Operation  fQr  eine  Darmschlinge  gehaltenen  Körper,  der 
sich  bei  der  Section  jedoch  als  Gallenblase  erwies.  Die  Ad* 
häsionen  wurden  getrennt,  die  Bruchpforte  erweitert;  es  trat  in- 
dessen Peritonitis,  besonders  mit  Schmerzhaftigkeit  der  rechten 
Seite,  und  nach  8  Tagen  der  Tod  ein,  ohne  dass  Stuhlgang  er- 
folgt war.  —  Sect.:  Die  Thorax  Wandungen  erschienen  sehr  stark 
eingedrückt,  wie  durch  Schnüren;  das  Peritoneum  stark  con- 
gestionirt,  die  Darmschlingen  mit  einander  verklebt;  die  Leber 
stark  verlängert,  weit  hinunter  bis  zur  Fossa  iliaca  reichend ; 
die  Gallenblase  ausgedehnt,  ugf.  \\"  unter  den  Rand  der 
Leber  reichend.  Ihre  Spitze,  welche  frische  Adhäsionen  mit  der 
Bauchwand,  unmittelbar  an  dem  äusseren  Rande  des  Femorml- 
Ringes  eingegangen  war,  zeigte  eine  deutliche  Spur  von 
Constriction,  indem  fast  in  ihrem  ganzen  Umfange,  ngf.  1'' 
von  ihrer  Spitze  entfernt,  sich  eine  Ulcerationslinie  durch  ihre 
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serdse  Bedeckung  erstreckte,  am  stärksten  auf  der  Innenseite, 
wo  der  Gontact  mit  dem  Lig.  Gimbernati  stattgefunden  hatte. 
Bei  sorgfaltiger  Untersuchung  des  ganzen  Darmkanales  liessen 
sich  keine  Spuren  von  Constriction  an  demselben  auffinden. 

Von  Max  Langenbeck  (zu  Hannover),  (J.  Löschner  und 
G.  Ritter  v.  Hochberger,  Amtlicher  Bericht  über  die  37.  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Karlsbad  im 
September  1862.  Karlsbad  1863.  4.  S.  264)  wurden  die  im 
Nachstehenden  abgekürzt  wiedergegebenen,  von  ihm  und  Anderen 
publicirten  Betrachtungen  und  Erfahrungen  über  subcutane 
Herniotomie  der  gedachten  Versammlung  mit  dem  Bemerken 
übersendet,  dass  von  allen  auf  diese  Weise  von  L.  Operirten 
(seit  1  Jahre  8,  bei  5  Schenkel-  und  3  Leistenbrüchen),  keiner 
länger  an  das  Bett  gefesselt  wurde,  während  die  meisten  in  letz- 
terer Zeit  (in  Hannover)  nach  der  gewöhnlichen  Methode  ge- 
machten Herniotomieen  tödtlich  verlaufen  seien. 

M.  Langenbeck  (Betz,  Memorabilien.  1862.  S.  109). 
Die  schon  von  J.  6  u  er  in  (1841)  auf  den  Bruchschnitt  übertra- 
gene subcutane  Myotomie,  sowie  die  subcutane  Kelotomie  von 
Bouchat  (1841),  haben  eine  allgemeine  Berücksichtigung  und 
Nachahmung  nicht  gefunden;  jedoch  hat  M.  Langenbeck  die 
subcutane  Operation  Guerin's,  indessen  ohne  Anwendung  der 
Hohlsonde,  4  mal  ausgeübt.  2  Männer  mit  eindeklemmten  Leisten- 
brüchen wurden  durch  die  am  4.  und  5.  Tage  unternommene 
subcutane  Operation  glücklich  und  rasch  geheilt;  bei  2  Frauen 
mit  Schenkelbrüchen,  bei  welchen  die  subcutane  Herniotomie  am 
5.  Tage  der  Einklemmung  gemacht  wurde,  dauerte  diese  fort, 
obschon  die  äussere  Geschwulst  verschwand.  Als  am  anderen 
Tage  die  gewöhnliche  Herniotomie  unternommen  wurde,  fand  sich 
noch  eine  kleine  Darmschlinge  am  Gimbernat'schen  Bande,  und 
bei  der  Section  zeigte  sich  der  Darm  brandig,  und  war  eine  Ab- 
schnümng  des  Bruchsackes  ziemlich  deutlich  zu  erkennen.  —  L. 
hat  nun  ein  Verfahren  angegeben  und  ausgeführt,  bei  welchem 
schneidende  Instrumente  zur  Hebung  der  Einklemmung  nicht 
benutzt  werden.  Es  besteht  aus  folgenden  Akten:  1.  Haut- 
schnitt,  mit  Faltenbildung  neben  der  Bruchgeschwulst,  beim 
Manne  mit  Inguinalbruch  an  der  Wurzel  des  Scrotum,  beim  Weibe 
mit  Schenkelbruch  unmittelbar  am  Labium  majus,  gross  genug, 
um  den  Zeigefinger  einführen  zu  können.  2.  Lösung  des  die 
Hernie  umgebenden  Gewebes  bis  zur  Stelle  der  Ein- 
klemmung, durch  Zerreissung  des  subcutanen  Bindegewebes  mit 
dem  Finger,  Beiseiteschiebung  drüsiger  Gebilde,  bis  die  Ränder 
der  Bruchpforte  deutlich  zu  fühlen  sind.  Während  man  den  im 
Bruchsacke  eingeschlossenen  Bruchinhalt  sanft  zur  Seite  drückt, 
auch  wohl  noch  etwas  hervorzuziehen  sucht,  lässt  man  die  Finger- 
spitze in  die  Bruchpforte  eindringen,  und  zerreisst,  das  vordere 
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Fingerglied  hakenförmig  krümmend,  deren  Grus  intemnm  saperins, 
welcher  Manipulation  der  Leißtenring  sjelbstverständlich  grösseren 
Widerstand  entgegensetzt,  als  der  Schenkel  ring.  3.  Trennung 
der  einklemmenden  Fasern  der  Bruchpforte,  wenn  nicht 
schon  durch  die  Dilatation  die  Einklemmung  beseitigt  ist,  mit- 
telst  des  Fingers  oder  eines  stumpfen  Hakens,  ausnahmsweise 
eines  Hemiotomes.  4.  Untersuchung  des  Bruchsackes 
und  der  ihm  angehörigen  Einschnürungen  mit  der  Finger- 
spitze, wobei  man,  falls  dieselbe  an  der  Incarceration  be- 
theiligt ist,  eine  tiefe  Einkerbung  erkennt,  in  deren  Grunde  ein 
fast  fibrös  anzufahlender  Ring  wahrnehmbar  ist.  Eine  Eröffnung 
des  Bruchsackes  und  Trennung  mit  dem  Messer  ist  jedoch  auch 
dabei  nicht  nöthig,  vielmehr  ist  diese  Abschnürung  mit  Hülfe 
der  Fingerspitze  und  deren  Nagel  zu  lösen,  indem  man  den 
Ring,  sei  es  auf  einmal,  sei  es  faserweise,  von  hinten  nach 
vorne,  oder  umgekehrt,  einreisst.  Der  Motus  peristalticus  und 
die  weit  gewordene  Bruchpforte,  sollen  dann  zur  Rückkehr  der 
normalen  Darmfunction  das  Ihrige  thun.  5.  Die  Reposition 
erfordert  kaum  die  Hülfe  der  operirenden  Hand,  da  die  Hernie 
nach  dem  3.  und  4.  Acte  meist  von  selbst  zurücktritt.  Der  erste 
Verband  besteht  in  einer  flachen,  auf  die  Hautincision  gelegten, 
mit  einem  Tuche  befestigten  Pelote.  Sodann  48  Stunden  lang 
Eisumschläge,  6  — 10  Blutegel  oder  Schröpfköpfe.  Der  weitere 
Verlauf  bietet,  ausser  der  am  2.  Tage  nach  der  Operation,  in  der 
ganzen  Ausdehnung  der  von  dem  Finger  gemachten  Höhle  auf- 
tretenden subcutanen  Härte ,  nichts  Besonderes  dar.  —  Die  V  or- 
theile dieser  Methode  bestehen  darin,  dass  der  Bruch  durchaus 
nicht  entblösst.  Bruchsack  und  Bruchinhalt  nicht  der  Luft  aus- 
gesetzt werden,  dass  keine  Arterienverletzungen  möglich  sind, 
dass  die  Hebung  der  Einschnürung  des  Bruchsackes  ohne  Ver- 
letzung des  Darmes  ausführbar  ist,  dass  bei  der  starken  Erwei- 
terung der  Bruchpforte  die  Reposition  der  Darmschlinge  sehr 
leicht,  ohne  Druck  und  Zerrung  gelingt.  Die  Heilung  der  un- 
bedeutenden äusseren  Wunde  erfordert  nur  kurze  Zeit;  die  sub- 
cutane Höhle  füllt  sich  im  Laufe  der  ersten  14  —  20  Tage 
wieder  aus. 

Gegen  die  von  Panthal  (zu  Montabaur)  (Ebendas.  1862. 
S.  155)  erhobenen  Bedenken,  von  denen  die  gewichtigsten  sind, 
dass  das  Verfahren  keinen  Anspruch  auf  die  Bezeichnung  eines 
subcutanen  habe,  weil  bei  der  Grösse  der  Wunde  nothwendig 
Luft  in  die  Wunde  mit  eindringen  müsse,  ferner,  dass  massen- 
hafte Zerreissungen  erforderlich  sind  u.  s.  w.,  tritt  El  wert  (zu 
Hannover)  (Amtlicher  Bericht  der  37.  Vers.  u.  s.  w.  S.  "270)  als 
Vertheidiger  auf,  und  weist  namentlich  auf  die  durch  das  Ver- 
fahren bisher  erzielten  günstigen  Erfolge  hin. 

Busch   (zu   Bonn)   (Allgemeine   Medicin.   Central -Zeitang. 
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1862.  S.  502)  hat,  wie  er  der  Niederrhein.  Gesellsch.  fiir  Nat- 
und  Heilk.  mittheilte,  die  in  den  letzten  2  Jahren  in  seiner  Klinik 
vorgekommenen  5  Bruchschnitte  sämmtlich  ohne  Er- 
öffnung des  Bruchsackes  gemacht.  Um  dabei  eine  Repo- 
sition des  Bruchinhaltes  ohne  den  Bruchsack  sicher  zu  erreichen, 
ist  es  zweckmässig,  den  letzteren  von  allen  Seiten  durch  Um- 
gehung mit  den  Fingern,  und  Lösung  von  seiner  Umgebung,  frei- 
zulegen, bis  man  die  Einschnürung  des  Halses  in  der  Pforte 
genau  übersieht.  Dann  wird  eine  Hohlsonde  zwischen  Sack  und 
Pforte  eingeschoben  und  die  letztere  mit  einem  gewöhnlichen 
Scalpell  auf  der  Hohlsonde  an  mehreren  Stellen  eingekerbt.  Die 
kleinen  Schnitte  klaffen  stets  bedeutend,  und  man  kann  nun  den 
Sack  zwischen  die  Finger  nehmen  und  durch  leisen  Druck  den 
Inhalt  reponiren.  In  einem  der  5  Fälle  lag  übrigens  die  Ein- 
klemmung im  Bruchsackhalse  und  die  Reposition  gelang  dennoch 
ohne  Eröffnung.  Das  Lig.  Poup.  war  bei  diesem  Schenkelbruche 
an  3  verschiedenen  Stellen  so  weit  eingekerbt  worden,  dass  man 
überall  zwischen  Pforte  und  Sack  mit  dem  Finger  eingehen  konnte, 
und  doch  wollte  die  Reposition  nicht  erfolgen,  weil  am  Halse  einige 
circulär  laufende  Fasern  einschnürten.  Vorsichtig  wurde  dieser 
Verdickungsring  zwischen  2  Pincetten  gefasst,  und  mit  einem 
seichten  Messerzuge,  welcher  nicht  durch  die  Dicke  der  ganzen 
Sackwand  drang,  durchschnitten;  sofort  war  jeder  Widerstand 
aufgehoben  und  die  Reposition  gelang.  —  Ein  anderer  Fall  war 
dadurch  interessant,  dass  bei  ihm  Einklemmung  einer  vor- 
gefallenen Darmschlinge  neben  einem  alten,  irrepo- 
niblen  Netzbruch,  von  Hühnereigrösse,  bestand.  Herniotomie 
24  Stunden  nach  der  Einklemmung;  nach  Erweiterung  der  Bruch- 
pforte, Reposition  des  Darmes,  während  im  Sacke  die  alten,  knol- 
ligen Netzklumpen  zurückblieben.  Da  eine  Abschneidung  der 
letzteren,  nach  Eröffnung  des  Bruchsackes,  zur  Herbeiführung 
einer  Radicalheilung  für  zu  gefährlich  erachtet  wurde,  ward  dies 
unterlassen.  Im  weiteren  Verlaufe  verwuchs  der  Bruchsack  mit 
der  Umgebung,  unter  Eiterung,  und  die  Netzknollen  schrumpften 
allmälig  zu  einem  ziemlich  dünnen  Strange  zusammen,  so  dass 
von  einem  irreponiblen  Bruche  nichts  mehr  zu  bemerken  war, 
dagegen  treten  beim  Husten  jetzt  so  viele  Eingeweide  hervor,  wie 
der  alte  Umfang  des  Bruches  betrug.  —  Die  5  Fälle  betrafen 
4  Schenkelbrüche,  2  bei  Weibern  (mit  3-  und  2  tägiger  Einklem- 
mung), 2  bei  Männern  (2-  und  Itägige  Einklemmung),  1  ange- 
borenen Leistenbruch  bei  einem  8 monatlichen  Knaben;  1  Patient, 
ein  74 jähr.  Mann,  starb  14  Tage  nach  der  Operation  anscheinend 
an  Marasmus.  Von  den  anderen  Patienten  wurde  das  Kind  schon 
am  12.  Tage  entlassen;  1  Frau  war  nach  16  Tagen,  die  Anderen 
nach  3^  Wochen  geheilt,  während  der  Mann  wegen  der  längeren 
£iterung  um  den  knolligen  Brucheack  herum  5  Wochen  das  Bett 
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hüten  musste.     Keiner  der  Patienten  hatte  nach  der  Operation 
über  Leibweb  geklagt  oder  eine  Spur  ^on  Peritonitis  gezeigt. 

0.  Weber  (Ebendas.)  hat  die  Herniotomie  ohne  Eröffnung  des 
Bruchsackes  ebenfalls  wiederholt  ausgeführt  und  in  einem  Falle, 
betreffend  einen  kraftigen  Oekonomen,  eine  ganz  überraschend 
schnelle  Heilung  der  Wunde,  fast  per  primam  intentionem,  beob- 
achtet. Dagegen  sah  er  sich  in  einem  anderen  Falle,  trote  der 
Absicht,  den  Bruchsack  nicht  zu  öffnen,  doch  dazu  genöthigt,  in- 
dem bei  der  65 jähr.  Frau,  bei  welcher  die  Einklemmung  eines 
Schenkelbruches  seit  bereits  8  Tagen  bestand,  der  Bnichsaek 
enorm  gespannt  war,  biosgelegt  das  Ansehen  einer  grossen 
Cyste  darbot,  und  nach  dem  Einschneiden  des  Lig.  Gimbemati 
und  mehrfachem  Einkerben  des  Lig.  Poup.  die  Reposition  des 
Bruchinlialtes  nicht  zuliess.  Auch  nach  der  Eröffnung  des  Sackes, 
in  welchem,  ausser  mehr  als  einem  Schoppen  Flüssigkeit,  eine 
grosse  Dünndarmschlinge  und  ein  Stück  Omentum  sich  befand, 
bestand  das  Repositionshinderniss  noch  fort,  indem  sich  erst,  als 
der  Darm  herausgezogen  wurde,  zeigte,  dass  derselbe  mit  dem 
Bruchsackhalse  frisch  entzündlich  verwachsen  war;  diese  Adhäsion 
wurde  erst  durch  das  Vorziehen  gelöst,  und  gelang  endlich  die 
Reposition.  Der  Fall  endigte,  trotzdem  der  Bruchschnitt  glück- 
lich und  ohne  Peritonitis  heilte,  tödlich  durch  eine  Pneumonie.  — 
Einen  ähnlichen  Fall  sah  W.  bei  der  Section.  Der  Bnichscbnitt 
war  richtig  gemacht  worden,  der  Bruch  mit  dem  Bruch- 
sacke  reponirt,  die  Section  zeigte  aber,  wie  mit  dem  letzteren 
die  Darmschlinge  so  verwachsen  war,  dass,  trotz  der  scheinbaren 
Reposition,  die  Strangulation  nicht  gehoben  worden. 

Innere  Einklennnng. 

J.  Lewis  Smith  (zu  New  York)  (American  Journal  of  the 
med.  sc.  New  Ser.  Vol.  43.  1862.  p.  17)  hat  statistische  Unter- 
suchungen über  Intussusception  im  kindlichen  Alter  an- 
gestellt, basirt  auf  50  von  ihm  gesammelte  Beobacbtangen ,  von 
denen  bloss  2  den  Dünndarm,  7  eine  Intussusception  des  letzteren 
in  das  Colon,  84  eine  Invagination  des  Coecum,  oder  Goecnm  nnd 
Ileum,  oder  Coecum,  Ueum  und  Colon  darstellen,  während  bei 
7  Fällen  genauere  Angaben  vermisst  werden.  Mit  wenigen  Aus- 
nahmen ist  daher  der  Sitz  der  schweren  oder  sogen.  entsondlidieA 
Form  von  Intussusception  der  Anfang  des  Dickdarmes.  Ein  si- 
cheres Unterscheidungsmerkmal  für  die  Intussusception  im  Dünn- 
und  Dickdarm  existirt  nicht.  Das  Alter,  in  welchem  die  grösste 
Frequenz  dieser  Aifection  angetroffen  wird,  ist  das  zwischen  dem 
3.  —  6.  Monat,  indem  bei  einer  Zahl  von  47  Fällen  21  aof  die$e 
Lebenszeit,  darunter  1 1  auf  den  4.  Monat  kommen;  bis  zum  Alter 
von  1  Jahr  finden  sich  dann  noch  8,  und  in  dem  von    1  — 15 
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Jahren  18  F&lle.  Das  Geschlecht  anlangend,  befanden  sich 
unter  32  Fällen  22  männliche  Kinder.  —  In  dem  Alter  unter 
einem  Jahre  beginnt  die  Intussusception  in  den  meisten  Fällen 
plötzlich,  bei  vollkommener  Gesundheit.  Gelegentlich  gehen 
Diarrhoe  oder  Verstopfung,  oder  beide  abwechselnd,  oder  Dysen- 
terie vorher.  Würmer  sind  eine  seltene  Veranlassung,  und  nur  in 
wenigen  Fällen  scheint  sie  durch  Spulwürmer  oder  Ascariden  ver- 
ursacht zu  werden.  Mit  wenigen  Ausnahmen  beginnt  die  Affec- 
tion  mit  Inversion  und  Prolapsus  des  unteren  Endes  des  Ueum 
dnrch  die  Valvula  coli,  oder  mit  der  Invagination  des  Caput  coli 
in  das  Colon;  der  umgestülpte  Darm  steigt  allmälig  nach  dem 
Rectum  zu  hinab  und  zieht  die  einzelnen  Abtheilungen  des  Colon 
nach  sich;  die  Venen  des  Mesenterium  oder  Mesocolon  werden 
comprimirt,  die  Circulation  gestört,  eine  intensive  Congestion  der 
Capillaren  verursacht,  die  bei  jungen  Kindern  häufig,  bei  älteren 
gelegentlich  zerreissen.  In  seltenen,  gelegentlich  bis  zu  einigen 
Wochen  protrahirten  Fällen  bleibt  der  Darm  durchgängig  und  die 
Circulation  ungestört.  Bisweilen  wird  die  ganze  invaginirte  Masse 
in  den  darunter  gelegenen  Darmtheil  aufgenommen,  und  dadurch 
eine  doppelte  und  mit  Nothwendigkeit  tödtliche  Intussusception 
von  grosser  Dicke  gebildet.  In  sehr  seltenen  Fällen  beginnt  die 
Intussusception  im  Colon  ascendens,  transversum  oder  descendens. 
Anfanglich  ist  an  der  invaginirten  Masse  keine  Entzündung  vor- 
handen, jedoch  verursacht  die  Erosion  der  serösen  Flächen  end- 
lich eine  locale  Peritonitis,  während  eine  allgemeine  Peritonitis 
Dicht  auftritt.  Die  umhüllende  oder  äussere  Portion  der  Invagi- 
nation wird  stark  zusammengedrückt  oder  gefaltet.  Sehr 
selten  werden  die  grossen  Blutgefässe  des  Unterleibes  durch  die 
Invagination  oder  die  Vernarbung,  welche  auf  die  brandige  Ab- 
stossung  folgt,  comprimirt,  mit  ungünstigem  Ausgange.  —  Die 
Symptome  sind  Schmerz,  der  plötzlich,  heftig  und  anfänglich 
paroxysmenweise  auftritt,  später  jedoch  mehr  oder  weniger  con- 
stant  wird;  Erbrechen;  Verstopfung,  seltener  Diarrhoe;  geringe 
blutige  Stühle  bei  kleinen  Kindern,  gelegentlich  bei  älteren; 
Tenesmus;  manchmal  Convulsionen;  nach  einigen  Tagen  schneller 
Pols,  Ausdehnung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes,  einge- 
fallenes und  ängstliches  Aussehen.  —  Der  Sitz  und  selbst  die 
Gestalt  des  Tumor  ist  oft  durch  Untersuchung  von  aussen  iier 
zu  ermitteln,  und  eine  annähernde,  jedoch  nicht  genaue  Vorstel- 
lung von  dem  Sitze  desselben  kann  man  sich  verschaffen,  wenn 
man  den  Klystieren  entgegengesetzten  Widerstand  beachtet.  — 
Fälle,  in  denen  der  Darm  strangulirt  ist,  verlaufen  tödtlich 
in  8  Tagen;  wenn  der  Darm  durchgängig  bleibt,  kann  das  Kind 
wochenlang  leben,  wenn  es  nicht  zur  Genesung  kommt;  früh- 
zeitig tritt  der  Tod  oft  in  Folge  von  Convulsionen  ein.  —  Bei 
kleinen   Kindern    ist   die   Proportion   der   tödtlich    verlaufenden 
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Fälle  grösser,  als  bei  älteren  Kindern,  wegen  der  bei  jenen  vor- 
handenen grösseren  Schwäche  and  der  vollständigen  nnd  fast 
augenblicklichen  Strangulation  des  Darmes,  wie  sich  solche  aus 
der  Ruptur  seiner  Gapillaren  ergiebt.  S.  kennt  keinen  günstig 
verlaufenen  Fall  im  Alter  von  weniger  als  1  Jahre,  während  in  dem 
Alter  zwischen  dem  2.  und  12.  Jahre  bei  mehr  als  ^  der  berich- 
teten Fälle  die  Genesung  eintrat.  —  Es  giebt  3  Arten  des 
glücklichen  Verlaufes:  1)  Reposition  des  dislocirten  Ein- 
geweides, mit  augenblicklicher  Erleichterung;  2)  ein  allmäliger 
Nachlass  der  Symptome  und  Rückkehr  zur  Gesundheit,  während 
der  dislocirte  Darm  invaginirt  bleibt,  jedoch,  da  er  durchgängig 
ist,  atrophirt  und  contrahirt  oder  verklebt  wird,  nicht  die  Ver- 
dauung oder  die  normale  Function  des  Darmes  beeinträchtigt 
(eine  Art  der  Heilung,  die  auf  die  Autorität  von  Rilliet  und 
anderer  europäischer  Beobachter  angenommen  wird);  3)  Gangrän 
und  Ausstossung  der  invaginirten  Masse  zwischen  dem  6.  — 12. 
Tage  (eine  Art  der  Heilung,  welche  bei  allen  von  L.  gesammelten 
Fällen  allein  vorhanden  war).  —  Die  Art  des  Todes  ist  eine 
doppelte,  nämlich  durch  Gdnvulsionen  und  durch  Erschöpfung, 
letztere  die  gewöhnlichste.  —  Bei  der  Behandlung  sind  Pur- 
gantien  unnütz,  wenn  nicht  schädlich ;  so  früh  als  möglich  müsseo 
reichliche  Wasser-Klystiere  angewendet  werden,  aber,  wenn  diese 
nicht  im  Stande  sind,  den  Darm  zu  reponiren,  muss  man  dies 
durch  Luft,  die  mit  einem  Blasebalge,  oder  einer  anderen  Vor- 
richtung in  das  Rectum,  bis  zu  grosser  Ausdehnung  des  Leibes 
getrieben  wird,  versuchen.  Wenn  die  wiederholte  Anwendung 
von  Luft  und  Wasser  ohne  Erfolg  ist,  muss  bald  eine  jede  active 
Behandlung  aufgegeben  und  die  Kräfte  des  Fat.  zu  erhalten  ver- 
sucht werden,  bis  der  Darm  durch  Gangrän  wieder  durchgängig 
wird.  Opiate  sind  zur  Linderung  des  Schmerzes  und  zur  Be- 
schränkung der  Peritonitis  zu  reichen,  bei  Schmerzhaftigkeit  des 
Leibes  warme  Umschläge;  mehr  als  auf  diese  Mittel  muss  maa 
aber  sich  auf  nahrhafte  Diät  und  Stimulantia  verlassen. 

Nelaton  (Gaz.  des  Höpit.  1862.  p.  273)  unternahm  bei  einem 
55jährigen  Manne,  bei  welchem  seit  5  Tagen  eine  Incarceratio 
interna  bestand,  die  Anlegung  eines  künstlichen  Aftern 
in  der  Regio  iliaca  dextra,  mit  Entleerung  von  ugf.  2  Litre^ 
Flüssigkeit,  zu  grosser  Erleichterung  des  Fat.;  jedoch  starb  der- 
selbe bereits  am  folgenden  Tage.  Die  Section  ergab  eine  Em- 
klemmung  in  der  Fossa  iliaca  dextra,  12  Ctm.  von  der  Valvula 
coli  entfernt,  durch  ein  Divertikel  bewirkt,  dessen  freies  Ende 
mit  der  Bauch  wand  eine  solide  Verwachsung  eingegangen  war.  — 
N.  hat  diese  Operation  ausserdem  noch  6 mal  ausgeführt,  Smal 
mit  Heilung;  2 mal  waren  die  Geheilten  junge  Männer,  voo 
denen  der  eine  erst  am  11.  Tage  der  Einklemmung  operirt  worden 
war,    und  die  dritte  geheilte  Patientin   die  Frau    eines  Pariser 
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Antes,  die  ebenfalls  bei  der  Operation  schon  anf  das  äasserste 
erschöpft  war.  In  diesen  3  Fallen  hob  sich  die  innere  £inklem- 
mnng  in  etwa  10  Tagen  von  selbst,  und  der  künstliche  After 
schloss  sich.  —  N.'s  Verfahren  besteht  in  einem  Einschnitte  durch 
die  Bauchwand,  parallel  mit  dem  rechten  Cmralbogen,  1  Ctm. 
oberhalb  desselben,  2  Ctm.  von  der  Spina  ant.  super,  beginnend, 
und  sich  bis  1  Ctm.  von  der  Mitte  des  Cruralbogens  erstreckend, 
wobei  man  sicher  die  Art.  epigastrica  vermeidet.  Sobald  sich 
einer  von  den,  im  Gegensatz  zu  den  unterhalb  der  unwegsamen 
Stelle  des  Darm-Tractus  gelegenen,  stark  collabirten  Darm- 
sehlingen,  durch  Gas-  und  Fäcalansammlung  ausgedehnten  Därmen 
in  der  Wunde  zeigt,  wird  er  an  deren  Rändern  durch  10—12 
Metallnähte  befestigt,  und  sodann  die  Eröffnung  desselben  vor- 
genommen. —  Bei  der  Operation  in  der  Regio  iliaca  dextra  trifll 
man  in  der  Regel  auf  ein  vom  Coecum  1  bis  höchstens  2  Meter 
entferntes  Dünndarmstück. 

Johnson  und  Fergusson  (Medic.  Times  and  Gaz.  1862. 
Vol.  II.  p.  435).    Ein    12 jähr.   Knabe   hatte   beim  Hinaufheben 
eines  schweren  Korbes  auf  einen  Wagen  einen  plötzlichen  Schmerz 
im  Leibe,  in  der  Nabelgegend,  nebst  Drang  zum  Stuhle,   em- 
pfunden.    Die  Schmerzen  hörten  in  ugf.   10  Min.  auf,  kehrten 
aber  nach  3  Tagen  wieder;  es  trat   noch  einmal  Stuhlgang  ein, 
von  da  aber  nicht  wieder,  trotz  Anwendung  von  Purganzen,  die 
sofort  wieder  weggebrochen  wurden,  und  von  Clysmen,  so  wie 
von    Wasser- InjectioDeu    in    den   Darm,   mit   einem   elastischen 
Rohre,  das,  bei  wiederholten  Versuchen,  nur  6  —  7''  weit  sich 
einIQhren  liess.    Dabei  Erbrechen,  das  mehr  und  mehr  zunahm, 
aod   den  Charakter   des    Kothbrechens    bekam,    bei    vermehrter 
Auftreibung,   aber   sehr   geringer  Schmerzhaftigkeit   des  Leibes. 
£s  wurde  daher  6  Tage  nach    der  letzten  Stuhlentleerung   zur 
Gastrotomie  von   F.  geschritten.     Incision  in  der  Mittellinie, 
3"  oberhalb  des  Nabels  beginnend,  ugf.  84''  darunter  endigend; 
^usfluss  einiger  seröser  Flüssigkeit;  die  Oberfläche  des  hervor- 
tretenden Dünndarmes  roth  und  granulirt,  mit  einigen  hi^r  und 
da   festsitzenden  Faserstofifiocken.     Es  zeigte   sich  nothwendig, 
den  Darm  mit  einem  Trokar  zu  punctiren,    und   den  Inhalt 
Cs^lbe,  übelriechende  Flüssigkeit)  zu  entleeren,  ehe  der  Sitz  der 
ioneren  Einklemmung  aufgefunden  werden  konnte.    In  der  linken 
Regio  iliaca  fand  sich  eine  ausserordentlich   dunkele   und  con- 
^estionirte  Darmschlinge,  welche  anfänglich  wie  von  einem  Strange 
umschnürt  erschien;  beim  Umdrehen  des  Darmes  zeigte  sich  jedoch, 
dass    durch    Axendrehung    des   Mesenteriums    und    des 
X>arme8  die  Verschliessung  bewirkt  war.    Es  wurde  die  Drehung 
leicht  beseitigt,  und  erschien  der  Darm  daon  frei.    Ein  ugf.  2'' 
l^t&ges  Divertikel  ging  von  dem  Darme  ab,  wo  die  stärkste  Con- 
^estion  war,  schien  jedoch  bei  der  VerschUessung  nicht  mitge- 
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wirkt  XU  haben.  Der  Darm  in  der  Nachbarschaft  der  letctereo 
war  gangränös  und  so  weich^  dass  er  anter  den  Fingern  zerriss, 
nnd  die  Anlegung  von  2  Ligaturen  nöthig  war.  Bei  der  starken 
Ausdehnung  der  D&rme  mit  Flüssigkeit,  fand  sich  die  Repositioa 
derselben  ohne  eine  neue  Function  mit  dem  Trokar  unmöglich. 
Die  Wundränder  wurden  durch  die  Knopfhaht  vereinigt.  Trotx 
der  Anwendung  von  Stimulantien  und  Opium  starb  Fat  4  Stunden 
nach  der  Operation,  nachdem  kurz  vor  dem  Tode  swei  natür- 
liche Stuhlgänge  erfolgt  waren.  —  Sect:  Der  Theil  des  Darmes, 
an  welchem  die  Drehung  stattgefunden  hatte,  war  ugf.  18''  lang, 
sehr  dunkel,  der  ganze  darfiber  gelegene  Theil  des  Dünndarmes 
stark  erweitert,  und  mit  flüssigen  Fäces  erfüllt,  darunter  ugf.  l' 
von  dem  Ileum  an  dem  Uebergange  in  das  Göcum  frei;  dasselbe 
war  durch  alte  Adhäsionen  quer  über  den  Eingang  des  kleinen 
Beckens  fixirt.  Die  Mesenterialdrüsen  durch  scrofulüse  Abla- 
gerungen vergrössert,  die  Peritoneal -Oberfläche  des  Mesenteriums 
etwas  granulös,  wie  von  einer  tuberculösen  Ablagerung ;  das  Meso- 
colon  sehr  kurz;  die  Flex.  sigmoidea  stark  gewunden,  der  ganze 
Dickdarm  leer.  Es  schien  wahrscheinlich,  dass  die  fixirte  Stellug 
des  unteren  Endes  des  Dünndarmes  den  Darm  gerade  darüber 
mehr  zur  Drehung  und  zum  Verbleiben  in  der  gedrehten  Stellung 
disponirt  hatte. 

■astdarm. 

6.  Fassavant  (Deutsehe  Klinik.  1862.  S.  503,  1863.  S.  3) 
hat  gefährliche  Verwundungen  durch  das  Setzen  eines 
Klystiers  5 mal  beobachtet,  indem  durch  Verwundung  der 
Schleimhaut  des  Mastdarms  mit  der  Spitze  der  Spritze,  und  Ein- 
spritzen der  Flüssigkeit  in  das  Zellgewebe,  mehr  oder  weniger 
gefährliche,  und  weit  verbreitete  Entzündungen  entstanden.  Vel- 
peau  (Mödec.  operat  T.  I.  p.  278)  giebt  an,  dass  8  Fälle  der 
Art  zu  seiner  Kenntniss  gekommen  sind,  von  denen  6  tödtlich 
verliefen,  1  eine  Infirmität  f&r  das  ganze  Leben  zurückliess,  und 
jiur  1  nach  kurzen  Leiden  zur  Heilung  führte.  —  Die  von  F. 
beobachteten  Fälle  sind  folgende:  1.  Bei  einem  kralligen  jungen 
Manne  bildete  sich  nach  der  mit  Blutung  verbundenen  Verletzaaf 
eine  grosse  Abscessbildung  neben  dem  Mastdarm,  welche,  nach 
vorne  von  der  Prostata  und  Blase,  nach  hinten  von  dem  Kreuz- 
bein begrenzt,  sich  sowohl  nach  dem  Mastdarme,  als  nach  aussen, 
1^''  vom  After  entfernt,  öffnete.  Nachdem  die  grosse  O^han^ 
in  der  Wand  des  Mastdarmes  und  die  äussere  Oeifnung  durch 
einen  Schnitt  in  Verbindung  gesetzt  waren,  entleerte  8ick  eine 
Menge  stinkender  Jauche  und  ein  grosser  sohwärzlioher  Bnide- 
«ew^fetzen,  wtorauf  die  Heilang  in  8  Wochen  erfolgte.  —  2.  £m 
Mjfthr.  Frfiu  batte^  7  Wochen  nach  einer  dorofa  einen  Stan  m 
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eiaer   Kellertreppe   erlittenen    schweren    Verletzung   (Gommotio 
cerebri,   Fract.  radii,   Lnxat.  pollicis),   eine   weitere  dxath  ein 
Klystier  erhalten,  wobei  sie  heftige  Schmenen  empfanden  hatte; 
einige  Tage  später  Hess  sie  sich  wieder  ein  Klystier  geben,  das 
abermals  sehr  heftige  Schmerzen  verursachte.     4  Tage  nach  dem 
zweiten  Klystier  gingen,  in  Folge  der  um  den  Mastdarm  herum 
entstandenen  Verjauohung,  sehr  übelriechende,    brandige  Fetzen, 
und  am  Abend  desselben  Tages  eine    bedeutende  Menge  theila 
flussigen,  tlieils  geronnenen  Blutes   durch    den  After  ab.     Am 
folgenden  Tage  wiederholte   sich   die  Blutung,    aber   nicht   nur 
durch  den  Afcer,  sondern  aneh  durch  die  Scheide,  indem  bran- 
dige   Zersturung    der    Scheidewand    zwischen    Maat- 
darm und  Vagina  eingetreten  war.    19  Tage  nach  dem  ersten 
Klystier  war  der  ganze  Leib  beträchtlich  aufgetrieben,  lebhaftes 
Fieber,  grosse  Schwache  und  £ntmnthigung  vorhanden;  in  der 
folgenden  Nacht  ging  ein  3''  langes,  1^"  breites,  brandiges  Stück, 
anseheinend 'aus  Schleimhaut  nnd  Bindegewebe   bestehend,   ab, 
vrorauf  sich  Jauche  und  Gase  durch   die  Scheide  entleerten,  mit 
nachfolgender  Erleichterung  der  allgemeinen  Beschwerden.    All- 
mälig  reinigte  sich   der  Jaucheherd,    und  die  offenbar   umfang- 
reiche Zerstörung  heilte  schneller,   als  zu  erwarten  war,  und  es 
blieb    bloss   eine  Recto-Vaginalfistel  zurück,  deren  völlige 
Schliessung  erst  durch  Anfrischen  und  2  Nähte  griang.  —  3.  56jähr. 
Frau  mit  acutem  Glaucom  beider  Augen;  Iridectomie  beiderseits; 
Application  eines  Klystiers   aus  Oel,    Wasser,    Kochzuoker   und 
Salz;  äusserst  heftiger  Schmerz  dabei,  bald  darauf  Erschöpfung 
im  höchsten  Grade;  Schmerzen  im  After;  die  Schleimhaut  rund 
um  die  Aftermündung  geschwollen,  vorgetrieben  (durch  die  inji- 
cirte  Flüssigkeit);  in  den  nächsten  Tagen  noch  mehrmals  Abgang 
von  Blut  durch  den  After;  die  Schmerzen  in  letzterem  gestatteten 
moht  das  Aufsitzen  im  Bett,  Puls  120,  Nachtruhe  gestört.    Später 
öffnete  sich  eine  Geschwulst,  welche  im  unteren  Theile  des  Rectum 
auf  der  linken  Seite  vorher  zu  fühlen  war,  mit  Entleerungen  einer 
stinkigen  Jauche  und  einiger  Fetzen  grünlichen,    abgestorbenen 
Zellgewebes,  die  sich  in  den  nächsten  Tagen  wiederholten,  und 
a^llmälig   durch   Eiterabgang    ersetzt    wurden.     Der    eingeführte 
Finger  erkannte  auf  der  linken  Seite  des  Afters  und  nach  hinten, 
ein   rundliches  Loch    in   der  Schleimhaut,   von  unregelmässigen 
Rändern  umgeben.     15  Tage  nach  der  ersten  Oeffnung  öffnete 
sich  links,  neben  dem  After,  die  geröthete  äussere  Haut,  und  in 
den  nächsten  Tagen  bildeten  sich  noch  zwei  kleinere  Oeffnungen 
darneben.     Sehr  langsame  Heilung,  da  die  Pat  die  Spaltung  der 
jTistelgäage  verweigerte,  zu  der  sie  sieh  aber  entschloss,  als  naeh 
fyjst  \  Jsdire  noch  keine  Heilung  eingetreten  war,  und  dünner 
Sfttjüilgang  selbst  durch  die  Fistelöffiiungen  unwillkürlkli  i^ng; 
j^^LXiacb  Heilung  in  wenigen  Wochen.   —  4.  Bei  einem  Krankea- 
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w&rter  ereignete  sich  derselbe  fibele  Zufall;  die  Folgen  wvea 
heftiger  Schmerz,  Gefühl  grosser  Schwäche,  Bildung  von  Juehe- 
herden  in  der  Umgebung  des  Mastdarmes,  langsame  Heilung.  — 
Der  5.  Fall,  bei  einem  83jähr.  Greise,  welcher  an  Hypertrophie 
der  Prostata  und  Blasenblutnngen  litt,  verlief  tödtlich  nach 
14  Tagen,  nachdem  sich  ebenfalls  eine  Jaacheherd  gebildet  hatte. 

Weigand  (zu  Wimpfen)  (Correspondeoz-Blatt  des  Würtem- 
bergischen  Ärztlichen  Vereins.  1860.  No.  44).  Ein  68jahr^  kör- 
perlich kräftiger,  aber  etwas  stumpfsinniger  Mann,  hatte  aur  Be- 
seitigung einer  hartnäckigen  Verstopfung,  das  Ende  einer 
Bohnenstange  in  den  After  eingeführt  und  war  dabei  ein 
langes  Stück  derselben  abgebrochen  und  im  Mastdarm  stecken 
geblieben;  alle  Versuche  des  Pat.,  den  fremden  Körper  zu  ent- 
fernen, missglückten.  Als  nach  den,  2  Tage  später  angetretenen 
Leibschmerzen,  Urinbeschwerden,  Stuhl  Verstopfung,  von  W.  der 
Mastdarm  mit  dem  Finger  untersucht  wurde,  konnte  voo  einem 
fremden  Körper  nichts  aufgefunden  werden,  und  wurde  deshalb 
anfänglich  die  Anwesenheit  eines  solchen  bezweifelt,  später,  nadi 
11  Tagen  jedoch,  nach  wiederholter  Untersuchung,  derselbe 
hoch  sitzend  entdeckt.  Man  begnügte  sich  damit,  von  Zeit  zo 
Zeit  2—3  Löffidl  Ol.  Ricini  zu  geben,  was  stets  den  Abgang  von 
breiigen,  blutig  gefärbten  Faeces  herbeiführte.  Endlich,  31  Tage 
nach  der  Einführung,  wurde,  bei  heftigem  Stuhldrange,  d^ 
5''Par.  lange,  1^' dicke,  rundliche,  am  abgebrocheneD 
Ende  zackige,  an  der  Oberfläche  rauhe  Holastuek 
spontan  entleert;  vollständige  Genesung. 

J.  Bondy  (in  RothmüliI)  (Allgemeine  Wiener  medisiniscbe 
Zeitung.  '1862.  S.  17)  extrabirte  einem  50 jähr.  Manne,  welcher 
Hieb,  angeblich  zur  Erleichterung  des  Stuhlganges,  ein  Stuck 
Holz  in  den  Mastdarm  einzufuhren  pflegte,  ein  solchen,  das  seinen 
Händen  entschlüpft  und  bereits  in  das  S  Romanum  getreten  war, 
indem  er  den  Pat.  mit  dem  Oberleib  sich  quer  über  ein  Bett  fe* 
gen  Hess,  und  mit  der  linken  Hand  einen  Druck  auf  die  linke 
Unterbauchgegend  ausübte.  Es  gelang  die  Ausziehnug  nnch  län- 
gere Zeit  fortgesetzten  Manövern.  Das  Stück  Holz  war  sanber 
abgehobelt,  9^'^  lang,  das  eingeführte  Ende  konisch,  |"  stark, 
während  das  andere  Ende  f  und  die  Mitte  1''  dick  war.  Pat 
war  mit  diesem  grossen,  fremden  Körper,  der  seit  4  —  5  Standen 
eingedrungen  war,  eine  Strecke  Weges  gegangen. 

Desormeaux  (Gaz.  des  Höpit  1862.  p.  75)  extrabirte 
eine  Flasche  aus  dem  Mastdjarm  eines  Mannes,  der  sieh 
bereits  früher  fremde  Körper,  auch  Flaschen  in  letzteren  einge- 
führt hatte.  Das  letzte  Mal  war  er  jedoch  nicht  mehr  im  Stande 
gewesen,  die  Flasche  auszuziehen,  da  sie  sich  gedreht  und  mit 
dem  Boden  in  die  Aushöhlung  des  Steissbeines  gelegt  hatle.  & 
fand  sich  der  After  so  weit,  dass  man  4  —  5  Finger  mit  Leiob* 
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tigkeit  in  denselben  einfahren  konnte;  in  der  Höhe  des  Zeige- 
fingers traf  man  auf  einen  schräg  nach  oben  und  hinten  gerich- 
teten Flaschenboden,  der  sich  mit  dem  Finger  nmgehen  Hess, 
wodurch  sich  zeigte,  dass  die  Flasche  nach  oben  und  vorne  ge- 
richtet war  und  in  der  Axe  des  Beckeneinganges  sich  befand. 
Durch  die  Bauchdecken  hindurch  liess  sich  gleichzeitig,  6  Ctm. 
nach  unten  und  links  von  dem  Nabel,  ohne  Schmerzen  ffir  den 
Pat,  die  Mändung  der  Flasche  genau  durchfühlen  und  letztere 
seitlich  hin-  und  herbewegen,  jedoch  nur  sehr  wenig  nach  unten. 
—  Da  es  mit  der  eingeführten  Hand  nicht  gelang,  die  Flasche 
herauszuziehen,  wurde  eine  Geburtszange  an  dieselbe,  welche 
19  Ctm.  Hohe,  19  Ctm.  im  grössten  Umfange  und  5^  Ctm. 
Durchmesser  am  Boden  mass,  angelegt,  und  durch  massige,  con- 
tinuirliche  Tractionen  dieselbe,  während  die  linke  Hand  den  Bo- 
den von  der  Spitze  des  Steissbeines  zu  lösen  suchte,  extrahirt. 
Pat.  verliess  einige  Tage  darauf  das  Hospital. 

J.  Gloquet  kofipfte  an  obige,  der  Soc.  de  Ghir.  gemachte 
Hittheilung  die  Erzählung  eines  Falles,  in  welchem  er  (1813)  im 
H6tel-Dieu  bei  einem  86jähr.  Manne  ein  Schoppen-Glas,  mit 
nach  oben  gerichtetem  Boden  und  nach  unten  sehender  Oeffhung, 
nach  beträchtlicher  Erweiterung  des  Anus  und  unteren  Endes  des 
Rectums,  mit  den  Fingern  an  seinem  Rande  erfasste,  und  auii^zog, 
indem  er  sich  eines  andern  Falles  erinnerte,  in  welchem  beim 
Ausziehen  eines  ähnlichen  Glases,  vermittelst  einer  Zange,  das 
erstere  zerbrach,  Zerreissungen  des  Mastdarmes  herbeigeführt 
wurden  und  der  Pat.  nach  4  Tagen  an  Pyämie  starb.  (Vgl.  auch 
einen  Fall  von  Morel-LavalUe,  Jahresber.  f.  1859.  S.  239). 

Rochard  (zu  Brest)  theilt  der  Soc.  de  Ghir.  (Gaz.  des  Hopit. 
1862.  p.  169,  171,  183)  mit  Bezug  auf  seine  frühere  Mittheilung 
(Jahresber.  f.  1859.  S.  241)  über  die  Bildung  eines  künst- 
lichen Afters  in  der  Inguinalgegend  nach  der  Methode 
von  Llttre,  bei  Imperforatio  ani,  nachdem  bis  dahin 
2  mal  ohne  Erfolg  operirt  hatte,  einen  glücklich  verlaufenen  Fall 
mit.  Es  handelt  sich  um  einen  gegenwärtig  2|jähr.  Knaben, 
welcher  sich  in  bester  Gesundheit  befindet  und  bereits  1 7  Stunden 
nach  der  Geburt  von  R.  operirt  worden  war,  indem  dieser  durch 
die  Bauchdecken  eine  Incision  von  nur  25  Mm.  Länge  machte, 
nur  eine  Schlinge  durch  das  Mesenterium  legte,  statt  zwei,  mit 
Vermeidung  einer  Knickung  des  Darmes,  und  so  wenig  als  mög- 
lich cauterisirte.  —  Bei  der  an  diese  Mittheilung  sich  knüpfenden 
Discnssion  ergab  sich  als  ganz  bestimmt,  dass  die  Auffindung  des 
S  Romanum  sehr  unsicher  sei  (vgl.  auch  Curling  im  Jahresber. 
f.  1860,  61.  S.  898  «.).  Depaul  führte  an,  dass  er  bei  seinen 
4 — 5  derartigen  Operationen  niemals  sicher  war,  was  er  nach 
gemachtem  Bauchschnitt  antreffen  würde.  Rochard  musste  dies 
bestätigen;  in  2  seiner  Fälle  hatte  er  das  gut  gebildete  und  nch- 
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tig  gelegen^  S  Romanum  angetroffen;  in  1  Falle,  der  tödtlich 
endigte,  war  eine  fadenförmige  Verengerung  des  Colon  vorbanden. 
Anch  Girald^s  erklärte  die  Gonfiguration  und  Lage  des  S  Ro- 
manum f&r  sehr  variabeL  Er  hatte  auf  die  Angabe  von  Huguier 
hin,  dasB  bei  Neugeborenen  das  S  Romanum  eher  rechts  als  links 
SU  suchen  sei,  und  dass  man  daher  besser  thne,  die  Operation 
auf  der  rechten  Seite  auszufahren  (vgl.  Jahresber.  f.  1859.  S.  ^243), 
im  Höp.  des  Enfants  assistes  114  Sectionen  bei  Kindern  im  Alter 
von  3  —  4  Tagen  gemacht  und  dabei,  ebenso  vfie  Basti en  und 
Curling,  gefunden,  dass  das  S  Romanum  häufiger  links 
als  rechts  gelegen  ist;  letzteres  war  nämlich  nur  24 mal  der 
Fall.  Man  muss  dabei  jedoch  von  Zußlligkeiten  absehen;  so  finnd 
er  bei  einer  Gelegenheit,  bei  der  Untersuchung  von  5  Kindern, 
bei  allen  das  S  Romanum  auf  der  rechten  Seite,  und  man  hätte 
leicht,  wenn  man  bloss  nach  dieser  Serie  urtbeilt,  die  Ansicht  von 
Huguier  für  richtig  halten  können.  Ausserdem  fand  sich  bei 
11  gesammelten  Fällen  von  Sectionen  bei  Kindern  mit  Imperfo- 
ratio  ani  stets  das  S  Romanum  an  der  normalen  Stelle;  bei  15 
Operationen  traf  man  11  mal  auf  das  S  Romanum  bei  Anwendung 
der  Littrejschen  Methode.  —  Huguier  hielt  seine  froher  ge* 
äusserte  Ansicht  theilweise  aufrecht,  indem  er  anführte,  dass  die 
letztgedachte  Anordnung  des  S  Romanum  zwar  nicht  so  constant 
vorzukommen  scheine,  wie  er  angenommen ,  jedenfalls  aber  sehr 
häufig  sei,  wie  ihn  neuere  Beobachtungen  gelehrt.  In  dem  letzten 
von  ihm  (auf  der  rechten  Seite)  operirten  Falle ,  war  das  Kind 
bereits  8  Tage  alt,  hatte  Erbrechen,  einen  aufgetriebenen  Leib 
und  befand  sich  die  Obliteration  2  Ctm.  über  dem  Anns.  Es 
war  in  diesem  Falle,  wegen  der  Ausdehnung  des  Leibes  schwie- 
rig, zu  ermitteln,  an  welcher  Stelle  das  Meconiam  einen  Vor- 
sprang bildet,  indem  durch  die  Spannung  der  letzere  cacfairt  und 
nirgends  ein  matter  Percussionston  anzutreffen  war.  H.  ericannte 
in  dem  gedachten  Falle  jedoch  das  Fehlen  des  Darmes  in  grosser 
Ausdehnung  und  es  gelang  ihm,  das  ausgedehnte  Ende  anfeinden 
und  an  der  Bauchwand  zu  fixiren.  (Das  Kind  starb  26  Stunden 
nach  der  Operation,  und  finden  sich  von  Chairou  (1.  c.  p.  183) 
nähere  Details  fiber  das  Befinden  desselben  nach  der  Operation 
und  die  Resultate  der  Section  angef&hrt).  —  B6raud  hat  in  der 
Matemit^  die  Leichen  von  etwa  50  neugeborenen  Kindern  nnt^- 
sucht,  und  neigt  sich  danach  mehr  zu  der  Ansicht  von  Hugnier, 
glaubt  jedoch  eine  Vermittelung  zwischen  dieser  und  der  Ansieht 
vonGiraldös  zu  finden,  dass  er  bemerkt  hat,  wie  im  Augenblicke 
der  Geburt  das  S  Romanum  sich  rechts  befindet,  bald  jedoch, 
sobald  die  Functionen  desselben  eintreten  und  das  Rectum  sieb 
entleert,  in  die  Mitte  rückt  und  dann  definitiv  links  sich  fixirt 
John  Adams  (Medic.  Times  and  Gaz.  1862.  VoL  L  p.  8) 
fthrte  (im  London  Hosp.)  eine  Colotomie  wegen  hartn&eki- 
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ger  Obstruction  bei  einem  sonst  gesunden  55jfthr.  Manne  aas, 
der  keine  Veranlassung  far  die,  seit  etwa  19  Tagen  bestehende, 
nach  täglich  regelmitoeigen  Stublentleerungen  eingetretene  Ver- 
stopfung anzugeben  vermochte.  Uebligkeit  war  nicht  vorhanden, 
jedoch,  da  nicht  die  geringste  Menge  von  Flatus,  Schleim  oder 
Faeces  abgegangen  war,  bestand  eine  starke,  tympanitische  Auf- 
treibnng  des  Leibes,  indessen  ohne  Schmerzhaftigkeit;  die  linke 
Inguinalgegend  prominirte  aber  etwas,  und  zeigte  einen  gedämpften 
Percussionston,  Zunge  trocken  und  brauu  u.  s.  w.  Die  gewöhn- 
lichen Mittel,  reichliche  Klystiere  u.  s.  w.  f&hrten  keine  Verän- 
derung herbei,  auch  konnte  ein  elastisches  Rohr  nicht  höher  hin- 
auf, als  8"  vom  After  eingeführt  werden.  Alle  Symptome  deu- 
teten daher  auf  eine  Obstruction  tief  unten  im  Colon  oder  im 
Rectum,  deren  Natur  aber  nicht  zu  ermitteln  war.  —  Operation: 
Leichte  Auffindung,  Freilegung  und  Festheftung  des  ausgedehnten 
Colon  durch  eine  quere  Incision  in  der  linken  Lumbargegend, 
Entleerung  einer  grossen  Menge  flüssiger  Faeces  zu  erheblicher 
Erleichterung  des  Pat.  In  den  nächsten  Wochen  machte  Pat. 
stetige  Fortschritte,  obgleich  es  zu  einer  Zeit  schien,  als  ob  die 
V^unde  von  Hospitalbrand  befallen  sei;  der  Appetit  war  wieder- 
gekehrt, der  Leib  nicht  stärker  als  gewöhnlich.  Die  Faeces  ent- 
leeren sich  frei  durch  den  künstlichen  After,  lassen  sich  aber 
leicht  auch  durch  den  Verband  zurückhalten.  Seit  der  offenbar 
lebensrettenden  Operation  hat  Pat.  zwar  einige  Flatus  per  anum, 
aber  keine  Faeces  entleert,  und  scheint  hiemach  die  Verschlies- 
sung  noch  eine  vollständige  zu  sein. 

Derselbe  (Ibid.  p.  375)  operirte  bei  einem  25jähr.  Manne, 
der  nach  einem  vor  1  Jahre  erlittenen  Falle  beim  Schlittschuh- 
laufen, wobei  er  seine  rechte  Seite  stark  verletzt  hatte,  7  —  8 
Wochen  später  AnftUe  von  Erbrechen  und  hartnäckiger  Ver- 
stopfung, nebst  Schmerzen  in  der  Regio  iliaca  dextra  bekommen 
hatte,  während  die  Gegend  auch  bei  Druck  schmerzhaft  war.  Nach 
vergeblicher  innerlicher  Behandlung,  und  nach  einem  neuen  An- 
falle von  Erbrechen,  mit  4  ~5tägigcr  Stuhlverhaltung,  beschleu- 
nigtem  Pulse,  tympanitischer  Ausdehnung  des  Leibes,  während 
die  Lumbargegend  mehr  abgeflacht  war,  als  gewöhnlich ,  wurde 
unter  den  gewöhnlichen  Cautelen  durch  einen  auf  der  rechten 
Seite,  gegenüber  dem  Nabel  beginnenden,  4"  langen  Schnitt  die 
Bauchhöhle  eröfliiet  und  ein  Theil  des  Coecum  vorgezogen,  fest- 
geheftet und  eröffnet,  mit  Entleerung  einer  immensen  Menge  flüs- 
siger Faeces,  während  aus  der  Bauchhöhle  einige  Unzen  stroh- 
farbiges Serum  abflössen.  Pat.  fühlte  zwar  eine  Erleichterung, 
verstarb  aber  an  acuter  Peritonitis  56  Stunden  nach  der  Opera- 
tion. —  Sect.  Das  Colon  ganz  leer,  genau  an  seinem  Anfange 
eine  so  bedeutende  Verdickung  seiner  Wand,  dass  nur 
ein  massig  starker  Bleistift  hindurchgebracht  werden  konnte.    Das 
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Coecain  vergrösseri,  seine  H&ate  verdickt,  ebeoRo  wie  der  Dünn- 
dann  am  Ende  des  Ileum.  —  Die  von  Andrew  Clark  vorge- 
nommene mikroskopische  üntersachung  des  verdickten  Darmes 
zeigte,  das8  die  Verdickung  aas  kernigem,  fibrösen  Gewebe,  das 
nach  C.'s  Ansicht  nicht  carcinomatös  war,  bestand.  Die  Drüsen 
waren  vergr5ssert  und  mit  fibrösem  Gewebe  infiltrirt. 

lieber  Golotomie  nach  Fine  vgl.  v.  Thaden  in  diesem 
Archiv,  Bd.  4.  S.  154. 

König  (zu  Hanau)  (Archiv  der  Heilkunde.  Jahrg.  3.  186*2. 
S.  370)  beschreibt  eine  mit  mancherlei  Gomplicationen  versehene, 
von  ihm  als  dysenterische  bezeichnete  Strictur  des  Hast- 
darmes, bei  einem  28  jähr.  Mädchen,  das  in  den  letzten  Jahren 
3 mal  an  secnndären  syphilitischen  Affectionen  behandelt  and 
dann  von  einer  heftigen  Dysenterie  befallen  worden  war.  AU- 
mälig  wurden  danach  die  Stuhle  unergiebig,  häutig  mit  Blut  and 
Eiter  vermischt,  es  trat  Auftreibung,  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes, 
Abmagerung  auf.  Bei  der  Exploration  zeigt  die  sehr  anämische 
Person  im  ganzen  Colon  bedeutende  Kothgeschwülste,  in 
der  Haut  um  denAfter,  am  vorderen  Theilc  des  Mittelflcisclies 
und  der  linken  grossen  Schamlippe  erbsen-  bis  bohnengrosse 
Hauterhöhungen,  welche  sämmtlich  im  Centrum  kleine  Fistel- 
Öffnungen  haben,  aus  denen  kothig  riechender  Eiter  ausfliesst 
Das  Darmrohr,  so  weit  es  dem  Finger  zugänglich  ist,  er- 
scheint allgemein  zu  eng,  mit  harten  Wandungen,  geschwollener 
Schleimhaut  bis  2'*  über  dem  Sphincter  ani,  im  unteren  Theile 
mit  unregelmässigen  Ulcerationen  versehen,  während  weiter  nach 
oben  eine  Reihe  von  harten,  auf  der  Oberfläche  durch  kleinere 
Ulcerationen  rauhen  Längsfalten  auftritt,  die  in  der  angegebenen 
Höhe  von  etwa  2^'  sich  strahlenförmig  so  eng  zusammenlegen, 
dass  nur  die  Spitze  des  Fingers  noch  eindringen  kann.  Der  linke 
Rand  dieser  verengten  Stelle  ist  scharf  und  gespannt,  während 
hinten  und  rechts  die  ulcerirten  Längsfalten  sich  noch  über  den 
Bereich  der  Strictur  zu  erstrecken  scheinen.  Auch  die  Aushöhlung 
des  Kreuzbeines  fühlt  sich  auffallend  voll  und  hart  an,  ein  £r- 
gebniss,  das  durch  die  üntersachung  per  vaginam  bestätigt  wird, 
indem  man  das  harte,  strangformige  Darmrohr  auf  der  harten, 
die  Aushöhlung  des  Kreuzbeines  füllenden  Schwellung  fixirt  findet 
Eine  vorgenommene  Injection  in  den  Mastdarm  lässt  die  Flüssig- 
keit aus  den  erwähnten  Fisteln,  so  wie  einer  solchen  am  Boden 
der  hinteren  Vaginalwand  ausfliessen.  Nach  mehrfacher  Einfüh- 
rung des  Fingers  gelang  es,  die  enge  Stelle  zu  durchdringen, 
und  fand  sich  der  darüber  gelegene  Darmtheil,  so  weit  man  mit 
dem  Finger  reichen  konnte,  leer  und  zusammengezogen;  über 
der  scharf  gespannten  Falte  erkannte  man  noch  eine  kleinere 
ülcerationsfläche.  —  Nach  Beseitigung  der,  trotz  der  30—40 
täglichen,  au^  Eiter,  Schleim  und  Koth  bestehenden  Stuhle,  vor- 
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Btante  Yerhältoisse  zum  Wirbeleftulenende  zeigen,  und  meist  bös- 
artiger Natur  sind.  Man  hat  daher  Geschwülste  in  der  Perin&al- 
gegend,  die  birnförmig  an  die  Steissbeinspitze  angehängt  sind, 
die  bei  ihrem  Wachsthum  das  Kind  entkräften,  und  dessen  Leben 
bedrohen ,  nicht  für  includirte  Doppelbildungen  zu  halten ;  dagegen 
ist  eine  solche  anzunehmen,  wenn  man  eine  gutartige  Geschwulst 
vor  sich  hat,  die  entweder  an  die  Schambeine  angeheftet  ist, 
oder  von  der  Bauchhöhle  herwachsend,  am  Beckenausgange  zum 
Vorschein  kommt,  oder  der  Rückseite  des  Kreuzbeines  aufsitzt.  — 
Bezüglich  der  Anheftungsweise  ist  eine  Bestimmung  bei  den 
vollkommenen  Doppelbildungen  nicht  immer  ausführbar,  indem 
die  vorliegenden  spärlichen  Beobachtungen  keine  bestimmten  An- 
haltspunkte lur  die  Annahme  oder  Ausschliessung  einer  Con- 
fluens  beider  MeduUae  spinales  geben,  so  dass  man  sich  bis  jetzt 
noch  mit  der  Unterscheidung  eines  knöchernen  und  häutigen  Zu- 
sammenhanges begnügen  muss.  Bei  den  unvollkommenen 
Doppelbildungen  hat  man  besonders  die  Menge  und  Lage  der 
zur  Geschwulst  führenden  Gef&sse  zu  bestimmen.  Der  mit  dem 
Autositen  isochronische  Puls  des- Parasiten  sichert  die  Annahme 
eines  Acardiacus,  die  Abwesenheit  eines  eigenen  Kreislaufes;  der 
vom  Mastdarm  aus  an  der  hinteren  Wand  desselben  f&hlbare  Puls 
kennzeichnet  die  Lage  und  ungefähre  Vergrösseruug  der  Sacralis 
media,  welche  in  den  meisten  Beobachtungen  die  Hauptgef&ss- 
Verbindung  darstellte;  die  Wärme  oder  Kälte  des  Tumor,  sowie 
seine  Volumveränderung  in  gehobener  oder  herabhängender  Lage, 
lässt  auf  den  Gef&ssreichthum  einen  Schluss  machen.  £s  ist 
femer  die  etwaige  knöcherne  Verbindung  des  Parasiten,  bei  den 
Tripodieen,  eine  etwaige  accessorische  Wirbelsäule  möglichst  genau 
zu  bestimmen.  Es  fanden  sich  mehrfach  knöcherne  Stiele 
vor,  welche  die  Geschwulst  an  den  Stammkörper  anhefteten,  und 
in  dessen  Becken  ziemlich  tief  sich  hinauferstreckten,  ehe  sie 
sich  an  das  Kreuz-  oder  Darmbein  ansetzten.  Indessen  giebt  der 
tief  in  den  After  eingeführte  Finger  über  dieselben  nur  unvoll- 
kommene und  unsichere  Aufschlüsse.  Bei  Weitem  wichtiger  ist 
noch  die  Kenntniss  einer  etwa  vorhandenen  accessorischen 
Wirbelsäule,  weil  hierbei  die  Operation,  wegen  einer  nicht 
zu  vermeidenden  Eröffnung  des  Spinalcanales  ganz  zu  unterlassen 
ist  Man  wird  deshalb  bei  Tripodieen,  besonders  bei  denen, 
welche  einen  doppelten  After,  getheilte  oder  verdoppelte  Geni- 
talien, accessorische  Brustdrüsen  n.  s.  w.  besitzen,  sehr  vorsichtig 
sein  müssen,  um  nicht  in  der  Tiefe  liegende  Achsentheile  zu 
übersehen. 

Therapie.  Bei  den  vollkommenen  pygopagen  Doppel- 
bildungen ist  bis  jetzt  noch  keine  günstig  verlaufene  Operation 
ausgefihrt  worden;  dieselbe  würde  überhaupt  nur  für  die  Fälle 
erlaubt  sein,  wo  bei  einem   häutigen  Zusammenhange  die  Iso- 
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Strictur,  die  einen  Körper  von  4''^  Dm.  eindringen  lasst,  ist  im 
Wesentlichen  durch  eine  grosse  Zahl  narbiger,  fibröser  Strange 
ausgekleidet;  ihre  Ausmündung^stelle  in  dem  darauf  folgenden 
Darm  hat  einige  Analogie  mit  dem  Hineinragen  eines  Trichter- 
rohres  in  ein  Ge&ss,  indem  wahrscheinlich  in  Folge  des  häufig 
wirkenden  Druckes  der  Bauch  presse  das  verengte  Stock  in  den 
fixirten,  darunter  liegenden  Dann  liineingedrückt  wurde.  Dadurch 
erklärt  sich  auch  die  Schwierigkeit  der  Einfuhrung  von  Instru- 
menten, deren  Knöpfe  sich  in  den  ta5chen((örmigen  Vertiefungen 
vor  der  Strictur  fingen.  —  Der  zwischen  beiden  Stricturen  ge- 
legene, 2V'  lange  Darmtheil  ist  contrahirt  und  mit  Ausnahme 
einiger  glatter  Narben  normal;  darunter  liegt  die  auch  im  Leben 
zu  erreichende  enge  Stelle,  jetzt  von  Daumendicke.  Im  Wesent- 
lichen ist  die  Verengerung  durch  drei,  nicht  ganz  in  einer  Höhe 
liegende  sternförmige  Narben  herbeigeführt,  deren  dichtes  Gentmm 
mit  dunkelem  Pigment  geßirbt  ist,  während  zwischen  den  nar- 
bigen Strahlen  sich  einzelne  inselförmige,  quer  gefoltete  Schleim- 
bautreste  erhalten  haben.  Die  strahligen  Narben  hatten,  wie  ^hoa 
im  Leben  beobachtet  wurde,  durch  ihre  Contraction  den  Einganf 
der  Strictar  dem  After  näher  gebracht. 

Geschw&lste  der  Kreuzbeingegend. 

WilhelmBraune  (zu  Leipzig),  Die  Doppelbildungen  und  an- 
geborenen Geschwülste  der  Kreuzbeingegend  in  anato- 
mischer und  klinischer  Beziehung.  Mit  *20  lithograph.  Tafeln. 
Leipzig.  1862.  4.  VIII  und  156  SS. 

Aus  der  vorstehend  näher  bezeichneten,  ganz  vorznglickn 
Monographie,  welche  die  den  Gegenstand  betreifenden ,  in  d^r 
Literatur  zerstreuten  Beobachtungen  nicht  nur,  sondern  auch  die 
in  einer  Anzahl  deutscher  Museen  (Leipzig,  Halle,  Jena,  Dresden. 
Berlin)  enthaltenen,  und  von  dem  Verfasser  untersuchten  Präpa- 
rate in  der  grössten  Vollständigkeit  zusammenfasst  und  ver- 
werthet,  geben  wir  einige  Auszüge,  welche  vorzugsweise  däs 
chirurgisch  Interessante  enthalten  sollen. 

Die  grosse  Aehnlichkeit  der  Sacraltumoren  mit  manchen  ge- 
schwulstartigen parasitischen  Doppelbildungen,  macht  es  nöthig, 
beide  gemeinsam  abzuhandeln,  zumal  da  es  nicht  nur  Fonnea 
giebt,  bei  denen  die  Entscheidung  über  die  Natur  des  Gebild*'? 
überaus  schwierig  ist,  sondern  da  auch  mehrmals  Combinationea 
von  Doppelbildungen  mit  einfachen  Neubildungen  beobachtet 
wurden  (von  Luschka,  Himly  u.  A.). 

I.  Die  Doppelbildungen  kommen  bei  weiblichen  Indi- 
viduen entschieden  häufiger  vor,  nämlich  33 mal  bei  diesen,  gegen 
15  bei  männlichen  unter  den  48  Fällen,  bei  denen  das  Geschleckt 
an^e^eben  ist.    Die  Doppelbildungen  sind  entweder:   A.  voll- 
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kommene  pygopage,  d.  h.  es  handelt  sich  nm  zwei  am  Steisse 
miteinander  zusammenhängende  Individuen  einerlei  Geschlechts, 
wobei  der  Zusammenhang  entweder  die  Weichtbeile,  oder  die 
Wirbelsäule,  oder  selbst  das  Rückenmark  betrifft,  7  Fälle  (6  weibl., 
1  männl.)  (von  Tor  cos,  die  beiden  ungarischen  Mädchen,  Helena 
und  Judith,  welche  22  Jahre  alt  wurden;  von  Treyling,  Tod 
der  Kinder  im  4.  Monate  nach  einem  Versuch,  sie  mittelst  ring- 
förmiger Application  eines  Causticum  auf  die  Vereinigungsstelle, 
zu  trennen;  von  Ramsbotham,  airikanisclie  Zwillinge,  5  Jahre 
alt;  von  Walter  und  Barkow,  Wolff,  Normand,  Pari, 
sämmtlich  ein  Alter  von  höchstens  2  Monaten  erreichend;  ausser- 
dem einige  sehr  unvollkommen  beschriebene  Fälle. 

B.  Bei  den  unvollkommenen  Doppelbildungen,  Pa- 
rasiten ist  das  eine  Individuum  in  der  Entvrickelung  zuröckge- 
blieben,  und  bildet  ein  Anhängsel  an  der  Kreuzbeingegend  des 
ausgebildeten  anderen  Individuums,  und  zwar  stellen  jene  ent- 
weder frei  herabhängende  Körpertheile  dar,  oder  erscheinen 
als  gescbwulstförmige,  von  der  Haut  des  Trägers  ein- 
geschlossene Masse. 

1)  Unter  den  freien  Parasiten  und  freien  überzäh- 
ligen Extremitäten  (Tripodieen)  finden  sich  5  der  ersten 
Kategorie  angehOrige  Fälle  von  Gorre,  Bär,  Acton,  Tarler) 
erwähnt,  die  nur  bis  zum  Alter  von  6—8  Monaten  theil weise 
beobachtet  wurden,  sowie  3  näher  beschriebene  Fälle  von  Tri- 
podie  (Behn,  Schmerbach,  Bär),  davon  1  Individuum 
14  Jahre  alt,  ausserdem  noch  6  kurz  angeführte  Beobachtungen. 

2)  Die  subcutanen  und  frei  gewordenen  Parasiten 
sind  häufiger  als  die  freien.  Man  findet  in  der  Kreuzbeingegend 
eine  Geschwulst,  in  der  man  beim  Aufschneiden  eine  Masse  ent- 
deckt, welche  deutliche  fDtale  Organe  enthält.  Die  Parasiten 
liegen  darin  aber  nicht  frei,  wie  etwa  ein  Fötus  in  seinen  Ei- 
hänten,  sondern  sie  hängen  mit  den  nächsten  Umgebungen  zu- 
sammen, sind  auch  oft  mit  Kreuz- und  Steissbein  fest  verbunden, 
und  ragen  zuweilen  in  Becken-  und  Bauchhöhle  hinein.  Die 
Parasiten  zeigen  nicht  den  regelmäpsigcn  Bau,  wie  die  vorige 
Klasse,  sondern  bestehen  meist  aus  unvollkommenen  und  un- 
förmlichen Extremitäten-  und  Stammtlieilen,  oder  auch  nur  aus 
mdimentären  Darmstücken.  Zuweilen  finden  sich  daneben  auch 
Cysten  und  cystosarkomatöse  Geschwulstraassen.  —  Die  Bildungen 
sind  theils  extremitätenhaltige  (Fälle  von  Pitha,  Hessel- 
bach  und  Eberth,  Puchstein,  Liesching  und  Dannen- 
berger,  Paccini,  Arthur  Jacob,  Richardson,  Naudin, 
Otto,  Charvet,  J.  D.  (Gentleman's  Magazine.  Vol.  18.  1748), 
Wutzcr  und  Weber  und  Geller,  Wagner,  Kubitz,  Mich. 
Reiner,  Garcia  Lopez,  Middeldorpf  und  Joseph),  theils 
darmhaltige    (Fälle    von    Fleiscbmann,    Fattori,    Sim- 
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eintritt y  die  Glutften  können  erhoben,  durch  den  Druck  abge- 
plattet, ja  einzelne  Fasern  derselben  abgerissen  werden,  und  doch 
findet  man  nie  ein  Fortschreiten  der  Masse  nach  dem  Rücken 
hinauf.     Daraus  lässt  sich  erkennen,  dass  man  es  hier  nicht 
mit  einer  Geschwulstbildung  im  subcutanen  Zellgewebe  zu  tbim 
hat,  da  eine  solche  nach  allen  Richtungen  sich  würde  verbreiteo 
können.  —   Weniger  constant  ist  die  Begrenzung  der  Sacral- 
geschwülste  gegen  die  Beckenhöhle,  indem  der  Levator  ani 
nicht  immer  dieselben  von  letzterer  abschliesst  (unter  62  FäUeo 
fanden  sich  7  mal  Geschwulsttheile  zwischen  Rectum  und  Kreuz- 
bein).    Die  Gefässverbindung  und  Ernährung  wird  vor- 
zugsweise durch  die  beträchtlich  erweiterte  Art  sacralis   media, 
in  einzelnen  Fällen  auch  durch  Aestchen  anderer  benachbarter 
Arterien   vermittelt.   —    Die   Umhüllungen   der   Steissbeinge- 
schwülste  sind  dreifacher  Art,  nämlich  die  Cutis,  eine   ihr  an- 
liegende, nicht  sehr  feste  Hülle,  und  die  schon  erwähnte,  in  da& 
Periost  übergehende  fibröse  Membran.    —    Der  Bau   dei^beo 
zeigt  innerhalb  gewisser  Grenzen  grosse  üebereinstimmung.    Msa 
findet  in  ihnen  eine  faserige  oder  körnige,  härtliche  oder  weichere, 
vielfach   zerklüftete    Masse,    meist    sarkomatöser   Stmctur.     Es 
kommen  aber  auch  Fibroide  und  selbst  Zotteogeschwülste,  Ctr- 
cinome  in  ihnen  vor,  und  zwar  nicht  nur  in  verschiedenen  Fälleo, 
sondern  mitunter  auch  in  einer  einzigen  Geschwulst  die  verschie- 
denartigste Structur  an  verschiedenen  Stellen,  z.  B.  sarkomatöse 
und  carcinomatöse  Partieen  gleichzeitig,  überhaupt  aber  Stmclureo, 
welche   ein   malignes   klinisches  Verbalten  erwarten  lassen.  — 
Bei  der  Enstehung  der  vorliegenden  Geschwülste,  welche  mit 
dem  unteren  Ende  der  Achsenorgane  in  Verbindung   zu  bringen 
ist,  kommen  in  Betracht:    1)  das  untere  Ende  des  Menio- 
gealsackes,   zu   einer  Zeit,   wo  er  noch  frei,   nicht  in  des 
Wirbelcanal  eingeschlossen  liegt;  2)  das  knöcherneundkoor- 
pelige   Ende    der    Wirbelsäule;    *6)    die    Luschka'sehe 
Steissdruse.  —  Aus  dem  Umstände,  dass  die  Meningen,  na- 
mentlich die  Dura  mater,   wie  bekannt,  zu  sarkomatösen  Dege- 
nerationen  geneigt  sind,   welche  dann  bei  ihrer  Ausbildung  is 
einer  sehr  frühen  Epoche  einen  entsprechenden  Einfluss  auf  die 
Gestaltung  der  Wirbelbögen  ausüben  können,  erklärt  es  sich,  da&> 
bei  einem  Theile  der  Steissbeintumoren  die  Dura  mater  als  Aas- 
gangspunkt betrachtet  werden  kann  (9  Beobachtungen,  darunter 
3  vom  Vf.,  femer  von  Athol  Johnson,  Heineken,  Quadrat, 
Middeldorpf,  Lotzbeck).  —  Die  Steissdruse,  welche  des 
Abschluss  der  Stränge  des  N.  sympathicus  bildet,  und  in  Bezog 
auf  Bau  und  Anheftung  einer  Steissbeingeschwulst  en  miniatur^ 
fast  vollkommen  entspricht,  ist  für  eine  grosse  Anzahl  von  Ge- 
schwülsten der  wahrscheinliche  Ausgangspunkt,  obgleich  der  Be- 
weis hierfür,  durch  das  constatirte  Fehlen  der  Steissdruse,  tK> 
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Torhandenwn  Tumor,  darcb  die  Qberaos  grosse  Schwierigkeit  des 
Auffiadeos  dieses  miatttiösen  Organs  in  einer  pathologisch  bedeu- 
tend veränderten  Gegend  sich  nicht  fuhren  lässt  —  FQr  das 
mögliche  Ausgehen  der  Geschwulste  ¥on  knöchernen  oder  knor- 
peligen Tiieilen  des  Wirbelsäulenendes  sprechen  die  Gallertge- 
schwülste  am  Clivus,  für  deren  Entstehung  Virchow  den  Deck- 
knorpel desselben  in  Anspruch  nimmt,  sowie  der  von  Heinr. 
Maller  geführte  Nachweis,  dass  die  Reste  der  Chorda  dorsalis, 
ebenso  wie  am  Clivus,  so  auch  am  Steissbeine,  bis  fiber  die 
Geburt  hinaus  bestehen;  die  Gallertgeschwulste  des  Clivus  werden 
von  Muller  auch  auf  jene  bezogen. 

2)   Die   Sacralhygrome  (Lotsbeck's   reine   Cystenge- 
schwulste),  den  Hygromen  des  Halses  sehr  ähnlich,  sind  dadurch 
charakterisirt,  dass  sie  nicht  die  Structur  einer  malignen  Neu- 
bildung zeigen.    Sie  erscheinen  vielmehr  als  Cysten  mit  fibröser 
Wandung,   einem   inneren  Epithelialüberzuge ,    und  einem  mehr 
oder   weniger   flussigen  Inhalte.    Die  Cysten  sind  einfach  oder 
mehrfach,  und  stehen  dann  selten  miteinander  in  Communication. 
Der  Sitz,  die  Anheftung  und  Ausbreitung  der  Hygrome  ist  nicht 
so  typisch,  wie  bei  den  Steissbeingeschwfilsten.    Zwar  bilden  sie 
meist   breit   aufsitzende  Geschv^ülste   an  der  hinteren 
Kreuzbeingegend,  die  sich  nach  dem  Rucken  hin  ebenso  gut, 
als  nach  dem  After  verbreiten  können  (Beobb.  von  Stoltz  und 
Yeling;   Strassmann's    9cer    Fall;    Meinel;    Günther   und 
Braune;  Trowbridge),  indessen  kommen  doch  auch  Beispiele 
vor,  wo  sie  fast  gestielt  (ähnlich  den  Steissbeintumoren)  am 
Steissbeine  hängen  (Beobb.   von  Löffler,    Coulon),  und 
Ursache  einer  gleichzeitigen  Dislocation  des  Steissbeines 
zu  sein  scheinen  (Saxtorph  2  Fälle).    —   Wenn  auch  der 
Ursprung  für  die  meisten  Sacralhygrome  im  hydropischen  sub- 
cutanen Bindegewebe  zu  suchen  ist,  so  ist  doch  nicht  bei  allen 
der   gleiche  Entstehungsmodus  anzunehmen,  und  hält  B.  es  f&r 
recht  gut  denkbar,  dass  einmal  ein  Hydrorrhachissack  sich  durch 
Obiiteration  des  Stieles  abschnürt,  oder  dass  die  Luschka'sche 
Steissdrüse  durch  einen  Hydrops  ihrer  Alveolen,  unter  Zugrunde- 
gehen  der  drüsigen  Structur,  zur  einfachen  Cystenmasse  dege- 
nerirt,  oder  dass  der  Luschka'sche  Schleimbeutel  am  Kreuzbeine 
zu  einem  Hygrome  heranwächst. 

3)  Schwanzbildungeu  und  lipomatöse  Anhängsel. 
Abgesehen  von  lipomatösen  Beimischungen  bei  anderen  Ge- 
schwülsten, sind  constatirte  Fälle  von  angeborenen  Steiss- 
lipomen  nur  4mal  (Middeldorpf,  B.  Langenbeck  (3) 
beobachtet  worden.  Dagegen  sind  allerdings  die  Fälle  nicht  so 
gar  selten,  wo  man  es  mit  einer  abnormen  Schwanzbildung  zu 
thun  hat,  wo  entweder  durch  Vergrösserung  und  Vermehrung  der 
Steissbeinwirbel  ein  wirklich  knöcherner  Schwanz  gebildet  wird 
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(z.  B.  Beobb.  von  Bartholin,  Lochner,  König,  Blancard, 
Schenck  von  Grafenberg,  Thirk),  oder  nur  eine  mit  fett- 
haltigem  Zellgewebe  angefüllte  cylindrische  Hanttasche  einen 
solchen  simnlirt  (Beobb.  von  Roloff,  Laboardette,  Krähe, 
Bruk). 

Auch  bei  den  angeborenen  SacraU  Geschwülsten  ist  das 
weibliche  Geschlecht  auffallend  vorwiegend  (anter 
41  Steissbeintumoren,  bei  denen  das  Geschlecht  angegeben  war, 
83  mftnnl.,  8  weibl.;  unter  14  Sacralhygromen  10  weibl.,  4  mlnnl.). 

Verlauf  und  Ausgang  ist  bei  den  Steissbeinge- 
schwülsten  ein  sehr  ungünstiger.  Die  Kinder  werden  oft  vor 
der  normalen  Zeit  geboren  (unter  62  FMlen  16  Frühgeburten), 
sind  meist  elend,  siech,  nicht  selten  mit  Contracturen  an  den 
Extremitäten  behaftet.  Nur  wenige  blieben  l&ngere  Zeit  am  Leben; 
es  starben  in  den  ersten  6  Lebrasmonaten,  oder  wurden  gleich 
todt  geboren  51  von  6'2,  also  82,2  pCt.;  \—l  Jahr  wurden  5, 
über  1  Jahr  alt  nar  6.  Der  Tod  erfolgt  meist  unter  den  Er- 
scheinungen des  Marasmus,  mitunter  treten  auch  Coavnlsionea 
ein ,  die  den  Verdacht  auf  eine  terminale  Spinalmeningitis  eitieben 
lassen ;  nur  selten  kommt  es  tn  Verschwörungen  und  Verjanehongen, 
die  dann  das  Ende  beschleunigen. 

Bei  den  Sacralhygromen  «ind  die  Verhältnisse  viel  gün- 
stiger, Frühgeburten  bei  weitem  seltener,  obgleich  die  Sterblich- 
keit in  den  ersten  Lobenstagen  nicht  gering  (9  von  17,  also  über 
50  pGt.)  ist,  dagegen  wurden  die  übrigen  8  (mit  Ausnahme  von  ^2} 
durch  eine  Operation  am  Leben  erhalten,  und  l&ngere  Zeit  hin- 
durch als  ge8und  beobachtet.  Die  Beschwerden  und  Gefahren 
bei  denselben  sind  dadurch  bedingt,  dass  die  herabhängende, 
meist  voluminöse  Masse  das  Gehen,  Liegen,  Sitzen  bindert,  und 
durch  ihre  Prominenz  traumatischen  Schädlichkeiten  ausgesetzt 
ist.  Ein  Fall  von  Spontanheilung  ist  nicht  bekannt,  n^  nur 
1 ,  bei  dem  das  Kind  ohne  Operation  l&ngere  Zeit  hindurch  lebte. 

Schwanzbildungen  und  Lipome  verunstalten  und  hin- 
dern zwar,  wenn  sie  gross  sind,  üben  aber  sonst  keinen  nacb- 
theiligen  Einfluss  aus. 

Die  Diagnose  ist  manchmal  sehr  schwierig,  und  es  ist  oft 
unmöglich,  eine  sarkomatöse  Steissbeingeschwulst  von  einem  darm- 
haltigen  includirten  Parasiten  zu  unterscheiden.  Bei  Berüeksieb- 
tigung  der  oben  angegebenen  Unterschiede  zwischen  den  Steiss- 
beingei^ch Wülsten  und  Hygromen,  'genügt  es  jedoch  nicht,  di^ 
Anwesenheit  der  einen  oder  anderen  zu  constatiren,  es  ma^^ 
vielmehr  noch  ausserdem  bestimmt  werden,  ob  ein  Zusammeo- 
hang  der  Geschwulst  mit  dem  Spinalcanale  vorhanden  t<t 
(Operutions&lle  von  Bruns,  Middeldorpf,  bei  denen  die  Ope- 
ration  deswegen  al^ebrochen  werden   musste),    oder  nicht,  ^ 
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neben  der  Neubildang  noch  eine  Blasenhernie  (Schreger) 
oder  Darmhernie  (Meinel),  die  betreffende  Geschwalät  mit 
bilden  hilft. 

Die  Prognose  ergiebt  sich  aas  dem  bei  dem  Verlaufe  und 
Ausgange  Angefahrten. 

Die  Therapie  kann  bei  den  Steissbeingeschwülsten 
nur  eine  palliative  sein  (Schatz  vor  Insultation  u.  s.  w.),  indem 
sich  aus  B.'s  Untersachungeo  ergiebt,  dass  eine  vollständige 
Exstirpation  der  Geschwülste  ohne  gleichzeitige  Verletzung  des 
Spioalcanales ,  bei  der  hier  besonders  in  Betracht  kommenden 
Kleinheit  und  öfteren  Verbildung  des  Wirbelsäulenendes,  kaum 
denkbar  ist. 

Die  Cystenhygrome  geben,  wie  erwähnt,  nicht  nur  gün- 
stige Operationsresultate,  sondern  sie  bringen  auch  an  und  für 
sich  so  viel  Gefahr  für  das  Leben  des  Kindes  mit  sich,  dass  eine 
Operation  nicht  nur  erlaubt,  sondern  als  die  einzige  hülfreicbe 
Behandlungsweise  geradezu  geboten  erscheint.  Von  den  einzelnen 
Verfahren  hält  B.  die  Jod-Injection  (bisher  nur  Imal,  von 
Strassmann  angewendet)  bloss  f&r  Fälle  empfehlenswertb ,  bei 
denen  die  Kleinheit  der  Geschwulst  eine  Tollständige  Obliteration 
erwarten  lässt,  und  die  Schwäche  des  Kindes  einen  grösseren 
Eingriff  verbietet.  Die  einfache  Incision  ist  wegen  der  nach- 
folgenden bedeutenden  Eiterung  nicht  anzurathen,  wohl  aber 
die  Exstirpation;  von  einer  vollständigen  Entfernung  ist  aber 
dann  abzusehen,  wenn  sich  einzelne  Theiie  der  Aftermasse  in  die 
Tiefe  des  Beckens  erstrecken,  woselbst  sie  zurückbleiben,  und 
der  Losstossung  durch  Eiterung  überlassen  werden  müssen.  Für 
die  Fälle,  wo  der  Verdacht  einer  Communication  mit  dem  Spinal- 
canale  vorliegt,  dürfte  sich  die  Ligatur,  das  Abquetschen 
und  das  Abbrennen  besonders  empfehlen,  da  durch  eine  solche 
Procedur  nicht  nur  das  Abfliessen  der  Spinalflüssigkeit  vielleicht 
verhindert,  sondern  auch  möglicherweise  eine  Obliteration  des 
VerbinduDgscanales,  der  meist  eng  zu  sein  pflegt,  hervorgebracht 
werden  könnte. 

Die  angeborenen  Lipome  und  Schwanzbildungen 
geben  die  besten  Operationsresultate,  und  bieten  bei  ihrer  Ent- 
fernung die  geringsten  Schwierigkeiten  dar. 

Den  Schluss  der  Monographie  bildet  ein  Abschnitt  ^Beiträge 
zur  pathologischen  Entwickelungsgeschiehte'^,  den  wir  hier  über- 
gehen können. 

Die  grosse  Reichhaltigkeit  des  Inhaltes  und  die  treffliche  Vef- 
werthung  des  casuistischen  Materiales ,  zusammengehalten  mit  den 
zahlreichen  eigenen  Untersuchungen  des  Vf.,  machen  die  hier 
analysirte  Schrift  zu  einer  für  die  vorliegenden,  verhältniss- 
mässig  seltenen  Erkrankungen  überaus  wichtigen  und  empfeh- 
lenawerthen,  zumaT  auch  die  äussere  Ausstattung  hinsichtlich  der 
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sahlreicheo  Tafeln  sowohl,  als  auch  des  Druckes  und  Papieres, 
eine  sehr  splendide  ist. 

Wir  können  uns  nach  den  vorstehenden  omfaDgreiehen  Aus- 
zügen aus  der  gediegenen  B r au ne'schen  Monographie  enthalten, 
näher  auf  eine  französische  Ar^it,  welche  denselben  Gegenstand 
betriiR;  (Constantin  Paul,  Etüde  pour  servir  a  Fhistoire  des 
monstruosit^s  parasitaires ;  de  Tinclusion  foetale  situ^e  dans  la 
r^gion  sacro-p^rin^ale,  in  Archives  g^n^r.  de  M^dec.  1862.  Vol.  I. 
p.  641,  Vol.  II.  p.  45,  194,  273),  einzugehen,  da  die  Grundlagen 
der  ersteren  sehr  viel  umfassender,  als  die  der  letzteren  sind, 
welche  nur  28  detaillirt  mitgetheilte  Beobachtungen  enth&lt,  die 
wir  s&mmilich  auch,  mit  Ausnahme  der  nachstehend  erwähnten 
Fälle  in  der  Brau ne^schen  Schrift  gefunden  haben.  Die  in  letz- 
terer nicht  enthaltenen  Beobachtungen  sind:  1)  Ein  von  Che- 
devergue  (1861)  im  H6p.  Lariboisi^re  beobachteter  Fall  von 
Tumor  coccygeus  (Vol.  I.  p.  649),  der,  theils  aus  Cysten,  theils 
Sarkommassen  bestehend,  eine  Communication  mit  dem  Vertebral- 
canale  darbot,  und  den  Dermoidcysten  anzugehören,  oder  nahe 
verwandt  zu  sein  schien.  2)  Eine  von  Girald6s  (1861)  im  Hdp. 
des  Enfans  (Vol.  IL  p.  280)  bei  einem  2^jähr.  Mädchen  ausge- 
führte Exstirpation  einer  in  der  rechten  Hinterbacke  befindlichen, 
angeborenen,  zweflappigen  Geschwulst  von  47  Ctm.  Umfimg,  15 
verticalem  und  II  horizontalem  Durchmesser.  Die  Operation 
dauerte,  bei  starker  Blutung,  2  Stunden.  Schon  am  folg^adeo 
Tage  traten  Gonvulsionen  auf,  die  bis  zu  dem  am  9.  Tage  er- 
folgten Tode  zunahmen.  In  dem  einen  Lappen  des  Tumor  fianden 
sich  zwei  von  Periost  umgebene  Knochen;  der  andere  Lappen 
bestand  aus  Fett-  und  fibrösem  Gewebe,  in  dem  sich  zwei  Fett- 
Cysten  befanden,  deren  eine  einen  Wallnussgrossen  KOrper  dar- 
stellte, während  in  der  anderen  sich  iö<-20  Haare  befanden. 
Der  Stiel  der  Geschwulst  setzte  sich  bis  in  das  Becken  fort.  — 
8)  Eine  von  Ph.  v.  Walther  (Jos.  Kuchler,  Diss.  inang.  de 
tumore  singularis  indolis  congenito.  Monachii  1835)  bei  eines 
4j&hr.  Knaben  mit  Glück  exstirpirte,  22  Unzen  schwere,  angebo- 
rene Geschwulst,  die  zwischen  After  und  Steissbein  befindh'eb. 
aus  vielen  Cysten  und  mehreren  kleinen  KnoohenstCLcken  bestand. 

Walter  A.  Leslie  (The  Madras  quarterly  Journal  of  me- 
dical  science.  Vol.  IV.  1862.  p.  411)  entfernte  bei  einem  IBjikr. 
Hinduknaben ,  eine  seit  der  Gebuii;  bestehende ,  zu  enormem  Um- 
fange und  18  Pfund  herangewachsene  fibröseGeschwulst  am 
Kreuz-  und  Steissbeine  Bis  zum  lö.  Jahre  war  Pat.  tob 
derselben  wenig  bel&stigt  worden,  dann  hatte  sie  aber  schmerz- 
haft zu  werden,  und  auf  der  Oberfläclie  zu  ulceriren  angefangea. 
Der  Tumor,  welcher  an  seinem  bis  beinahe  zu  den  Kniekehles 
herabhängenden  Ende  ein  4  "  im  Durchmesser  "haltendes  Geschwir 
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zeigte,  hatte  eine  teigige,  halb  flnctairende,  in  der  Mitte  jedoch 
feBte  und  unnachgiebige  Consistenz.  Die  Ansschälung  des 
Tumor  war  mit  Schwierigkeiten  verbunden,  weil  er  mit  seiner 
Nachbarschaft  sehr  fest  verwachsen  war,  ebenso  wie  die  Haut 
überall  stark  adhärirte,  und  zahlreiche  und  dabei  ziemlich  starke 
Gefässe  zu  unterbinden  waren.  Die  Mm.  glutaei  waren  atrophisch, 
und  einige  ihrer  biosgelegten  Fasern  erschienen  blass  und  blut- 
leer; die  Haupt -Blutgefässe  traten  von  der  Umgebung  her  in  den 
Tumor  ein,  während  sich  in  der  Mitte  seines  Halses  sehr  wenige 
befanden.  —  Auf  dem  Durchschnitt  zeigte  die  Geschwulst  eine 
fibröse,  glänzend  weisse,  ligamentöse  Structur.  —  Heilung;  es 
war  eine  leichte  Beckenver^chiebung,  in  Folge  des  Jahre  lang 
durch  das  bedeutende  Gewicht  der  Geschwulst  ausgeübten  Zuges 
vorhanden. 

Julius  Geinitz  (zu  Altenburg)  (Deutsche  Klinik.  1862. 
S.  328)  exstirpirte  bei  einer  40jähr.  Frau  eine  von  der  Mitte  des 
Kreuzbeines  nach  unten  stark  hervorragende,  2}/'  im  Durch- 
messer haltende,  von  ihm  als  die  Luschka'sche  Bursa  mucosa 
sacralis  im  hypertrophischen  Zustande  angesehene  Geschwulst. 
Die  Pat.  war  seit  vielen  Jahren  mit  dem  wöchentlich  2  mal  statt- 
tindenden  Aufbauen  der  Marktbuden  beschäftigt,  deren  einzelne 
Stucke  auf  dem  Rücken  getragen  werden,  so  dass  die  Hauptlast 
auf  dem  Kreuzbein  liegt.  Pat.  klagte  über  eine  lähmungsartige 
Schwäche  in  den  Beinen.  ^  Die  Ar  ein  Fibroid  gehaltene  Ge- 
schwulst, welche  seit  mindestens  15  Jahren  bestand,  aber  in  der 
letzten  Zeit  ziemlich  rasch  gewachsen  war,  fühlte  sich  höckerig, 
an  einigen  Stellen  fest,  an  anderen  weicher  und  undeutlich 
fluctuirend  an,  war  an  der  Basis  nicht  ganz  verschiebbar,  jedoch 
bis  zu  derselben  zu  umgreifen,  so  dass  man  ihren  Sitz  oberhalb 
der  Fascie  annehmen  musste.  —  Durch  2  elliptische  Hautschnitte 
wurde  die  Geschwulst  freigelegt;  es  machte  aber  die  Trennung 
der  breiten,  mit  der  Fascia  lumbo -  dorsalis  fest  verwachsenen 
Basis  derselben  einige  Schwierigkeiten;  nach  der  Exstirpation 
lag  die  gedachte  Fascie  in  weiterem  Umfange  blos.  —  Die 
Wunde  war  erst  in  7  Wochen  geheilt,  damit  aber  auch  der 
lähmungsartige  Zustand  der  Füsse  verschwunden.  —  Die  consi- 
stente,  faserige  Geschwulst  zeigte,  nachdem  sie  gespalten  war, 
eine"  1''  Durchmesser  haltende  Höhle,  die  keine  Flüssigkeit  ent- 
hielt. In  die  Höhle  hinein  ragten  von  den  Wänden  ausgehende 
kolben  -  und  zottenförmige  Wucherungen  [Cystosarcoma  phyllodes 
Ref.?],  die,  zu  festen  Massen  zusammengedrängt,  die  Balghöhle 
vollständig  ausfüllten.  Sie  bestanden  aus  Bindegewebe,  waren 
gefässarm  und  zum  grossen  Theile  fettig  entartet.  Die  fibröse 
Balgwand  selbst  war  an  verschiedenen  Stellen  verschieden  (J— "2"0 
dick;  am  dicksten  war  die  Basis. 

C.Holthouse  (Transactions  of  the  Pathological  Society  of 
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London.  Vol.  13.  1862.  p.  233.  m.  1  Abbfldnng)  beobachtete  eine 
sehr  sonderbare  Cystengeschwnlst  am  Perinaeum  bei  einer 
48  jähr.  Fran,  der  Matter  von  4  Kindern,  von  denen  da»  jfingste 
10  Jahre  alt  war.  Der  Tumor  war  vor  9  Jahren  entstanden^ 
und  allmälig  bis  zu  einem  enormen  Umfange  gewachsen  [so  dai^^^ 
er,  nach  der  beigegebenen  Abbildung  zu  schliessen.  bis  über  die 
Kniekehlen  herabgehangen  haben  muss].  Trotz  des  Dmfanges 
und  Gewichtes  des  Tumor  ging  viele  Jahre  lang  die  Harn-  und 
Stuhlentleeruog,  sowie  die  Menstruation ,  regelm&ssig  von  statten. 
H.  sah  die  äusserst  erschöpfte  und  abgemagerte  Pat  einige  Tage 
vor  ihrem  Tode,  und  fand  sich  dabei  die  Unterleibshöhle  mit 
Flüssigkeit  ausgedehnt;  eine  nähere  Untersuchung  wurde  jedoch 
durch  die  Umstände  nicht  gestattet  —  Sect:  Die  Vagina  vor 
dem  Stiele  des  Tumor,  der  Anus  auf  dessen  linker  Seite  gelegen. 
Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigte  sich  ein  grosser,  die  Ein- 
geweide bedeckender,  und  nach  oben,  nach  dem  Zwerchfell  hie 
drängender  Tumor,  aus  dem  sich  einige  Galionen  Flfissigkeit 
entleerten,  und  der  sich  als  die  obere  oder  Abdominal- 
portion einer  grossen  Cyste  ergab,  deren  unterer, 
von  Haut  bedeckter  Theil  den  gestielten  Tumor  am 
Perinaeum  bildete.  Der  Hals-  oder  Stundenglasartig  einge- 
schnürte Theil  desselben  entsprach  dem  Beckenausgange,  war 
Armsdick ,  und  vermittelte  die  Communication  zwischen  der  intra- 
und  extraabdominellen  Portion  des  Tumor.  Die  Wandongen 
desselben  hingen  mit  dem  Peritoneum  zusammen,  und  machten 
den  Eindruck  eines  enormen  Divertikels  desselben,  welches,  voo 
irgend  einem  Theile  des  Beckens  ausgehend,  YerlängMnngeo 
nach  oben  und  unten  entsendete.  Bei  näherer  Untersuchung  det^ 
in  zwei  Theilen  entfernten  Tumor  und  seiner  Umgebung,  fand  sich, 
in  Verbindung  mit  dem  Fundus  uteri,  eine  gestielte  Cystenge- 
schwnlst von  Gänseeigrösse ;  die  untere  Hälfte  war  theilweiee  so- 
lide, theilweise  zellig,  die  obere  Hälfte  gänzlich  aus  einer  Cyste 
bestehend.  Uterus,  Tuben  und  Ovarien  ifvaren  gesund;  das  rechte 
Lig.  rotundum  stark  verlängert,  und  das  rechte  Lig.  latum,  dünn 
und  scharf  oben,  schien  sich  unten  in  die  Cyste  fortzusetzen.  Die 
Wandungen  des  Abdominaltheiles  der  Cyste  variirten  sehr  in  ihrer 
Dicke;  sie  waren  theilweise  sehr  dünn  und  durchsichtig,  an  an- 
deren Stellen  befanden  sich  Massen  von  solider  Substanz  in  sie 
eingeschlossen;  das  Innere  erschien  leicht  ausgebuchtet;  dasselbe 
Aussehen  hatte  auch  der  Perinäaltheil,  obgleich  er  äusserlich 
glatt  erschien,  indem  eine  accessorische  Tasche  von  einigen 
Umfange  durch  eine  weite  Oeffhung  mit  der  Haupthöhle  commu- 
nicirte.  Solide  Massen  fanden  sich  in  den  Wandungen  der  Pen- 
näalportion  nicht.  —  Spencer  Wells,  Hulke  und  H.  wam 
der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  um  eine  wahrscheinlich  Ursprung* 
lieh  im  Lig.  latum  entstandene  Cyste  handelte.    Mikroskopisch 
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zeigte  sich  dieselbe  ebenso  wie  das  Feritoneam  zusammengesetil, 
es  war  jedoch  kein  Epithelium  daran  au&afinden. 

noDliche  GescUechts-  und  Hamorgane. 

Felix  Rizet  (Gaz.  medic.  de  Paris.  1862.  p.  500)  beob- 
achtete bei  einem  28j&hr.,  sonst  nicht  sehr  kräftigen  Soldaten, 
eine  seit  frühster  Kindlieit  bestehende  Atrophie  beiderHoden 
und  des  Penis,  welche  die  Dimensionen,  wie  bei  einem  Ij&br. 
Knaben  hatten.  Der  Pat.  war  sehr  gross,  bartlos,  mit  schlaffer 
Moskulatar,  hatte  einen  heiteren  und  sanften  Charakter.  Deber 
sexuelle  Fanctionen  und  Neigungen  liess  sich  nichts  Positives 
feststellen. 

Jules  Naudin  (Gaz.  des  Höpit.  1862.  p.  455)  beschreibt 
einen  merkwürdigen  Fsdl  von  Entfernung  einer  eisernenSchrau- 
benmutter,  seit  mehr  als  2  Jahren  auf  dem  Penis  eines 
10 jährigen  Knaben  befindlich,  von  demselben.  Die  Schraubenmut- 
ter wog  50  Gramm,  die  Seiten  des  Viereckes  waren  3  Ctm.  lang, 
ihre  Dicke  betrug  8  Mm.;  die  Oeffnung,  welche  mit  3  stark  vor- 
springenden Schraubengängen  versehen  war,  hatte  12  Mm.  Durch- 
messer. Der  fremde  Körper  befand  sich  auf  dem  Penis,  sehr 
nsüie  den  Schambeinen;  der  vor  demselben  gelegene  Theil  der 
Rutbe  war  rundlich,  36  Mm.  lang,  im  grössten  Durchmesser  des 
ümtanges  26  Mm.,  also  mehr  als  das  Doppelte  der  Oeffnung  der 
Schraube  messend.  Die  ganze  Ruthe  zeigte  eine  harte,  bläulich- 
rothe  Anschwellung;  an  der  comprimirten  Stelle  war  die  Haut 
vollständig  zerstört,  die  Corpora  cavernosa  und  die  Harnröhre 
entblösst,  letztere  wahrscheinlich  perforirt  —  Da  ein  Herüber- 
streifen der  Schraube  unmöglich  war,  musste  zu  einer  Durch- 
sägung  derselben  geschritten  werden.  Die  Schraube  wurde  an 
2  gegenüberstehenden  Ecken  mittelst  je  eines  Hand -Schraub- 
stockes solide  durch  2  Assistenten  fixirt,  sowie  durch  einen  dritten 
Gehülfen,  welcher  die  Schneide  eines  Hohlmeissels  gegen  die 
vordere  Fläche  der  Schraubenmutter  andrängte,  und  durch  die 
Höhlung  seines  Instrumentes  gleichzeitig  den  Penis  gegen^  die 
Sage  schützte,  während  zu  demselben  Zwecke  eine  sehr  dünne 
Platte  aus  Zinkblech  zwischen  die  Oeifoung  der  Schraube  und 
die  Corpora  cavernosa  geschoben  war.  Die  Durchsägung  der  einen 
Seite  bis  in  die  Oeffnung  hinein,  war  in  35  Minuten  vollendet, 
und,  um  eine  zweite  Durchsägung  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
zu  umgehen,  versuchte  man  den  SägespaJt  auseinanderzubiegen, 
was  denn  auch,  bei  Anwendung  des  Meisseis  zuerst,  und  dann 
verschiedener  eiserner  Keile,  die  mit  starken  Hammerschlägen 
hineingetrieben  wurden,  nachdem  ein  Handamboss  untergeschoben 
worden  war,  gelang.  In  einigen  Minuten  wurde  die  Schrauben- 
matter um  13  Mm.  auseinandergebogen,  und  konnte  dann  entfernt 
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werden.  Es  fand  sieh  daraaf  eine  tiefe  Corrosioii  der  Bothe,  «nd 
eine  Perforation  der  Harnröhre.  Nach  ngf.  1  Monat  war  letztere 
and  die  übrige  Wunde  geheilt.  —  N.  fahrt  noch  kurz  11  ähn- 
liche F&Ile  aus  der  Literatur  an,  von  denen  die  5  ersten  den 
M^moires  de  TAcademie  royale  de  Chirurgie  entlehnt  8ind. 
1.  Schlüsselring;  Abschneidnng  des  prominirenden  Theiles  des 
Penis.  —  2.  Kupferner  Ring,  mit  einer  starken  Scheere  durch- 
schnitten. —  3.  Dicke  eiserne  Zwinge,  mit  der  Feile  getrennt; 
Dauer  der  Operation  3  Stunden.  —  4.  Ein  Fingerring,  mit  der 
Feile  getrennt.  —  5.  Penis  und  Hoden  von  einem  FeueiBtahl 
eingeschnürt,  der  durch  Biegung  mittelst  zweier  SchraobstOcke 
zerbrochen  wurde.  —  6.  Fingerring  mit  einer  schneidenden  Zange 
getrennt  (Larrey).  —  7.  Dille  einer  alten  eisernen  Feuerschippe, 
mit  der  Feile  getrennt  (Derselbe).  —  8.  Bajonett- Dille,  Ent- 
fernung durch  Eis -Application  (Derselbe).  —  9.  Kupferne 
Leuchterdille;  zerschnitten  und  zerbrochen  (Dnpuytren).  — 
10.  Glftserner  Flaschenhals;  Ausziebnng  durch  Anwendung  der 
Kftlte  (Legros).  —  11.  Priapus-Ring  oder  gegliederte  Draht- 
kette; Gangrän,  voUstftndiger  Abfall  des  Penis  (Ang.  Larrey, 
1835). 

leiensaek  «ni  ledea. 

Fleury  (zu  Clermont)  (Gaz.  des  HÖpit.  1862.  p.  114)  beob- 
achtete von  einer  früher  von  ihm  als  Cysten  des  Hoden- 
sackes bezeichneten  [und  ziemlich  unklar  beschriebenen]  Affection, 
Aber  welche  er  bereits  früher  (20.  Aug.  1856)  der  Soc.  de  Chir. 
Mittheilung  gemacht  hatte,  einen  neuen  Fall,  der  gleichseitig 
Gelegenheit  zur  Untersuchung  des  pathologischen  Objectes  darbot 
Bei  einem  69jäbr.  Manne  fand  sich  ein  den  grössten  Theil  des 
Hodensackes  einnehmender,  den  Hoden  umgebender,  orange- 
grosser,  indolenter,  dunkel  fluctuirender,  undurchsichtiger  Tumor, 
der  seit  15  Monaten  entstanden  war.  Nach  einer  Function,  welche 
ein  halbes  Glas  einer  trüben,  serösen  und  blutigen  Flüssigkeit 
entleerte,  verkleinerte  sich  der  Tumor  um  ein  Drittheil  seines 
Volumens,  das  nach  mehreren  Monaten  wieder  ebenso  bedeutend 
geworden  war.  Nach  einem  behufs  der  Castration  gemachten 
Einschnitte,  und  nach  Ablösung  der  Haut  nach  rechts  und  links, 
wurde  durch  Einstossen  des  Messers  in  den  Tumor  ein  Strom 
dunkelrother,  Weinhefenähnlicher  Flüssigkeit  entleert,  und  nach 
Vergrösserung  der  Incision,  eine  Höhle  mit  starren,  aus  einem 
sehr  dicken,  faserknorpeligen  Gewebe  bestehenden  Wandungen 
blosgelegt,  die  auf  ihrer  Innenfläche  mit  einer  graulichen,  pnlpösen 
Masse  ausgekleidet,  und  stellenweise  mit  Kalk  -  Ooncretion^i  be- 
setzt war.  Nach  aussen  von  dem  Tumor  zeigte  der  Hodensack 
alle  seine  normalen  Charaktere;  der  Tumor  Hess  sich  mit  siem« 
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lieh  grosser  Leichtigkeit  in  seinen  vorderen  zwei  Drittheilen  aus- 
schälen, das  hintere  Drittheil  allein  erschien  adhärent.  Hinter 
dem  Tumor  erst  befand  sich  die  Höhle  der  Tunica  vaginalis.  Es 
wurden  darauf  zwei  Drittheile  der  Geschwulst  entfernt,  und  die 
ganze,  der  Tunica  vaginalis  anhaftende  Portion,  zur  Verminderung 
der  Dicke,  weggeschnitten.  Als  nach  einigen  Tagen  aus  der 
durch  eine  zufällige  Function  bloss  eröffneten  Höhle  der  Scheiden- 
baut eine  stinkende  Eiterung  sich  entleerte,  wurde  jene  der  ganzen 
Länge  nach  gespalten,  und  noch  ein  Stück  der  innig  mit  der 
serösen  Haut  verwachsenen  Cysten -Membran  excidirt.  Es  trat 
darauf  vollständige  Heilung  ein. 

Julius  Geinitz   (zu  Altenburg)   (Deutsche   Klinik.    1862. 
S.  216)   eistirpirte  bei  einem    3 jähr.  Knaben   eine  Dermoid- 
cyste des  Scrotum  mit  Knochen  und  Haaren.    Als  das 
Kind  7  Jahr  alt  war,  war  zuerst  rechterseits  am  Hoden  eine  für 
eine   Hydrocele   gehaltene    Geschwulst   bemerkt,   im   Alter   von 
2  Jahren  die  flncfuirende  und  durchscheinende  Hydrocele  von  G. 
punctirt,  und  viel  helle,  wässerige  Flüssigkeit  entleert  worden, 
darauf  jedoch  die  Geschwulst  nicht  ganz  zusammengefallen ,  son- 
dern das  untere  Segment  der  Cyste   in  der  Ausdehnung  einer 
Wallnussschale  in  seiner  früheren  Form  zurückgeblieben,   nach 
hinten  unmittelbar  in  den  anscheinend  etwas  vergrösserten  Hoden 
übergehend.    Es  fühlte  sich  jene  Schale  pergamentartig  an,  war 
bei  ihr^D  Abgälte  vom  Hoden  am  festesten,  und  ging  nach  oben 
allmälig  in  die  dünne  Cystenwand  über,  welche  letztere  man  in 
die  hohle  Schale  hineindrücken  konnte.    Die  Geschwulst  erreichte 
durch  Wiederansammlung  der  Flüssigkeit  bald  ihre  frühere  Grösse, 
auch  schien  sich  der  Hoden  zu  vergrössem;  die  Cystenwand  ver- 
dickte und  verhärtete  sich  immer  weiter,  bis  die  Geschwulst  bei 
dem  3 jähr.  Knaben  folgende  Form   zeigte:   Die  ziemlich  runde, 
das  ganze  Scrotum  einnehmende  Geschwulst  hängt  bis  über  die 
Mitte  des  Oberschenkels  herab,  hat  den  linken  Hoden  und  den 
Penis  nach  oben  gedrängt;  rechts  reicht  sie  fast  bis  zum  äusseren 
Bauchringe,   dagegen  fühlt  man  den  Samenstrang   normal   nach 
anten   und  hinten   in   die  Geschwulst   verlaufen.     Haut    normal, 
aieht  geröthet;  nach  oben  deutlich  Fluctoation,  wie  bei  Hydrocele; 
nach    unten  f&hlt  man  an  der  bei  Druck  unschmerzhaften  Ge- 
schwulst undeutlich  verknöcherte,  dazwischen  weiche,  elastische 
Stellen,  wie  Cysten.  —  Längsschnitt  von  tS''  durch  die  Haut  und 
eine  fibröse  Haut  (Tunica  vaginal,  commun.?),  welche  deutliche 
Flnctuation  und  einen  glänzend  weissen,  dicker  Grütze  ähnlichen 
Inhalt  zeigte,  in  dem  sich  frei  unzählige  kurze  Haare  befanden, 
ebenso  wie  die  hintere  Wand  der  Cyste  dicht  mit  Haaren  besetzt 
war.     Unter  dieser  behaarten  Haut  fühlte  man  wieder  deutliche 
Flnctuation ;  durch  Incision  wurde  eine  grosse  Quantität  gelblicher, 
beller,  seröser  Flüssigkeit  entleert,  und  beim  weiteren  Spalten 
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dieser  grösseren  Cyste  mehrere  Knochenlamellen  dardischnitteo. 
Die  innere  Wand  der  Cyste  war  mit  mehreren  fleisdiigen  Wftlsteo 
besetzt  Bei  n&herer  Untersuchung  fühlte  man  naeh  hinten  and 
unten  einen  weichen  Körper,  der  unmittelbar  in  den  Saroenstraog 
aberging  I  und  den  man  für  den  Hoden  hielt.  Beim  Heraos- 
pr&pariren  der  Cyste  gelang  es,  den  breitgedrückten  Testikel  zo 
erhalten.  Unterbindung  von  3  Arterien,  Anlegung  von  8  Sutnien 
im  unteren  Theile  der  Wunde,  um  einen  Vorfall  des  Hodens  sn 
verhüten.  —  Die  Geschwulst  besteht  aus  einer  2^''  im  Durch* 
messer  haltenden  Cyste,  welche  wieder  aus  einer  grösstcn  serösen 
Cyste,  einer  kleineren  und  zwei  kleinsten  Dermoidcysten  znsam- 
mengesetzt  ist;  die  ganze  Cyste  ist  von  einer  fibrösen  Hülle  um- 
geben; die  seröse  Cyste  bestimmt  den  Umfang  der  gansen  Ge- 
schwulst; ihre  Wandung  ist  theils  fibrös,  theils  knöchern;  die 
fibrösen  Partieen  gehen  continuirlich  in  die  Knochentafeln  aber, 
ibnlich  wie  die  Fontanellbänder  in  die  Deckknocben  des  Sebä- 
dels.  Die  Knoclientafeln  machen  den  grössten  Tbeil  der  Wandnng 
aus,  bestehen  aus  einer  compacten  äusseren  und  inneren  Lage, 
und  einer  zwischen  befindlichen  Diplofi.  Von  den  fibrösen  Par- 
tieen zieht  sich  unter  den  Knochentafeln  eine  fibröse  Schicht  hin, 
die  auch  hier  wie  dort  das  Verhalten  einer  serösen  Membran  dar- 
bietet. —  Die  Dermoidcysten  liegen  etwas  plattgedrückt  auf  der 
serösen,  zwischen  den  Knochentafeln.  Sie  prominiren  in  die 
Höhle  der  serösen  Cyste,  und  die  grösste  davon  erstreckt  sieh 
auch  unter  die  Knochentafeln  derselben  hin.  Ihr  Inhalt  beisteht 
zum  grössten  Theile  aus  noch  persistenten  Epidermiszellea ,  mit 
kurzen  Härchen  vermischt;  die  Innenfläche  des  Balges  ist  an  der 
Stelle,  wo  sie  der  serösen  Cyste  aufliegt,  regelmässig  und  dicht 
behaart  und  uneben  in  Folge  der  regellos  angelagerten  Epider- 
mismassen.  Die  Haarbälge  mit  anhängenden  Drüsen  veraehen, 
liegen  in  einer  Schicht,  welche  grösstentheils  aus  dicht  gedi&ngten 
Epidermiszellen  besteht  und  nur  hier  und  da  Bindegewebe  enthält: 
eine  Papillarschicht  ist  nicht  nachweisbar,  der  übrige  Theil  der 
Innenfläche  der  Cyste  ist  glatt.  — -  Nach  der  Operation  trat  hef- 
tiges Fieber  mit  einem  mehrere  Tage  anhaltenden,  halb  bewnsst- 
losen  Zustande  auf;  später  verwandelte  sich  die  jauchige,  üt'«!- 
riechende  Absonderung  in  gute  Eiterung,  und  nach  etwa  7  Wo- 
chen war  die  Heilung  vollendet.  —  Etwa  1^  Jahre  später  fand 
sich  der  Knabe  kräftig  entwickelt,  der  früher  brei^edrückte,  fast 
atrophische  Hoden  gehörig  ausgebildet  und  von  normaler  Consi- 
stenz  zu  fühlen,  die  Hautnarbe  noch  an  einer  kleinen  Stelle  ad- 
härent,  an  den  übrigen  Stellen  darüber  frei  verschiebbar.  —  G.  bat 
in  der  Literatur  nur  11  ähnliche  Fälle  gefunden  und  ^aubt,  das« 
der  vorliegende  der  einzige  sei,  in  welchem  bei  der  Operafion 
einer  Dermoidcyste  des  Scrotnm  der  Hoden  erhalten  wurde. 
J.  Fayrer  (erster  Chirurg  und  Pro£  der  Chir.  am  Bengal 
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Medical  College  za  Galcatto)  (EdiDburgh  Medical  Journal.  Vol.  YII. 
Part  2.  1862.  p.  718)  giebt  Nacbrichten  über  die  Elephantiasis 
scroti  in  Bengalen,  woselbst  die  Krankheit  häufig  ist,  alle  Racen 
und  Altersklassen,  auch  beide  Geschlechter  gleichmässig  befällt, 
(bei  den  Weibern  sind  die  Labia  majora  und  die  Nymphen  die 
affioirten  Theile)  gelegentlich  auch  Europ&er  ergreift.  Die  Tumo- 
ren haben  gewöhnlich  die  natürliche  Gestalt  des  Scrotum,  dessen 
Rhaphe  einen  knolligen  Rand  in  der  Mitte  bildet;  bald  ist  die 
Oberfl&che  glatt,  mit  den  Spuren  der  ehemaligen  Runzeln,  bald 
knotig  und  höckerig,  besonders  im  unteren  Theile.  Der  Penis 
liegt  gewöhnlich  tief  vergraben;  wenn  jedoch  das  Praeputium  mit- 
betheiligt  ist,  bleibt  er  hervorragend,  ist  gelegentlich  verlängert, 
gedreht,  knotig,  in  bedeutender  Weise  hjpertrophirt.  Ausserdem 
sind  die  Tunicae  vaginales  häufig  sehr  verdickt,  zu  enormen  Hy- 
drocelen  ausgedehnt,  welche  Qaarte  seröser  Flüssigkeit  enthalten. 
Die  Hoden  sind  oft  chronisch  vergrössert  und  hängen  an  den 
bisweilen  zu  1^  Fuss  verlängerten  und  verdickten  Samensträngen 
herab.  —  Die  schwereren  Geschwülste,  welche  bisweilen  bis  zu 
den  Knöcheln  hinabreicben,  und  nach  der  Exstirpation,  und  nach- 
dem Blut  und  Serum  ausgeflossen  ist,  60  —  70  Pfd.  wiegen  (es 
sind  noch  viel  umfangreichere  bekannt,  und  sind  Geschwülste  von 
mehr  als  100  Pfd.  mit  Erfolg  entfernt  worden),  machen  den  Pat. 
fast  unfähig,  zu  gehen  oder  aufrecht  zu  stehen,  wegen  der  grossen 
Liast  und  der  zerrenden  Empfindung,  die  sie  verursachen.  Selbst 
die  massig  grossen  Tumoren  veranlassen  viele  Beschwerden,  so 
dass  operative  Hülfe  gerne  gesucht  wird.  Vor  der  Operation 
muss  der  Tumor  in  verticaler  Richtung  \  Stunde  lang,  während 
der  Pat.  sich  auf  dem  Operationstisch  befindet,  emporgehalten 
werden,  um  so  viel  Blut  als  möglich  aus  demselben  zu  entfernen. 
Beim  Ghloroformiren  ist  daran  zu  erinnern,  dass  fettige  Degene- 
ration des  Herzens  bei  Elephantiasis  häufig  ist,  und  dass  aus  die- 
sem Grunde  Todesfälle  bei  und  nach  der  Operation  auch  ohne 
Chloroform  beobachtet  worden  sind.  Die  Operation  beginnt  da- 
mit, dass  man  eine  lange  Hohlsonde  in  den  Canal  einführt,  in 
dessen  Grunde  die  Glans  penis  sich  befindet,  und  durch  Spaltung 
des  dichten,  sie  bedeckenden  Gewebes  mittelst  einer  langen  Cat- 
liue  oder  eines  spitzigen  Bistouri's  freigelegt  wird.  Das  Praepu- 
tium findet  sich  läufig  ganz  gesund  und  nach  vorne  gezogen.  Ist 
dies  der  Fall,  so  ist  es  zweckmässig,  eine  Portion  desselben  für 
den  Penis  als  künftige  Bedeckung  zurückzuschlagen,  indem  diese 
brauchbarer  ist,  als  das  sonst  sich  bildende  Narbengewebe.  Ist 
dagegen  das  Praeputium  erkrankt,  oder  auch  nur  verdächtig,  so 
muss  es  vollständig  entfernt  werden.  Nach  Freilegnng  des  Penis, 
18t  derselbe  sorgfältig  herauszuschälen,  mit  oder  ohne  Praeputium ; 
er  muss  von  einem  Assistenten  genau  zurückgehalten  werden, 
imd  mosB  man  darauf  achten,  nicht  sein  Lig.  suspensor.  zu  treo- 
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nen,  weil  es  sonst  schwierig  ist,  ihn  bei  der  Vemaxbung  an  sei- 
ner Stelle  za  erhalten.  —  Sodann  muss  nach  einander  auf  beiden 
Seiten  eine  grosse  und  tiefe  Inci^ion  bis  zur  Tunica  vaginalis 
und  in  deren  grosse  Höhle  gemacht  werden.  Wenn  die  erstere 
sehr  verdickt  ist,  muss  sie  entfernt  werden;  wenn  dies  nicht  der 
Fall  und  der  Hoden  nicht  vergrössert  ist,  kann  Fie  gesdiont 
werden.  Die  Hoden  sind  dararauf  mit  oder  ohne  ihre  Bedeckung 
auszuschälen,  mit  ihren  Samensträngen  hinaufzuschlagen  und  zu- 
gleich mit  dem  Penis  zurückzuhalten,  worauf  der  Tumor  durch 
eine  quere  Verbindung  der  3  verticalen  Schnitte,  nachdem  man 
zuvor  am  Perinaeum  durch  eine  Incision  die  Grenze  bezeichnet 
hat,  mit  einem  Scalpell  oder  Amputationsmesser  entfernt  werden 
kann.  Während  der  Operation  sind  die  blutenden  Gefasse  durch 
die  Finger  von  Assistenten  zu  comprimiren  und  dann  Ligaturen 
(gewöhnlich  30  —  40)  anzulegen;  die  Blutung  aus  grossen  Venen 
wird  durch  Anlegung  kleiner  Klemmpincetten  gestillt.  Nach  voll- 
ständiger Stillung  der  Blutung,  werden  die  an  ihren  langen  Samen- 
strängen  herabbäogenden  Hoden  und  der  Penis  in  die  Wunde 
gelegt  und  gesondert  fär  sich  mit  Oellappen  bedeckt.  Sehr  sel- 
ten kann  vom  Perinaeum  gesunde  Haut  zur  Einschliessung  der 
Hoden  erhalten  werden.  Es  ist  dies  auch  von  geringem  Einfloss, 
weil  schnell  Granulationen  in  der  Wunde  aufschiessen,  und  die 
benachbarte  Haut  derartig  herbeiziehen,  dass  nach  der  Heilung 
die  Narbe  auf  eine  Linie  an  Stelle  der  früheren  Rhapbe  beschränkt 
ist.  Der  Penis  wird  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  keine  Haut 
erspart  werden  konnte,  reichlich  durch  Narbengewebe  bedeckt, 
welches,  obgleich  es  eine  erhebliche  Retraction  verursacht,  bald 
so  nachgiebig  wird,  dass  es  sich  leicht  dem  variabelen  Verhalten 
des  Penis  accommodirt.  —  Der  Verband  ist  vor  Ablauf  von  48 
Stunden  nicht  zu  erneuern,  sondern  erst  nach  Beginn  der  Eite- 
rung, und  theils  mit  Oellappen,  theils  mittelst  eines  Wasserrer- 
bandes,  bei  Sorge  für  Reinlichkeit  und  Beseitigung  des  übeleo 
Geruches,  auszuführen.  Die  verlängerten  Samenstränge  ziehen  sich 
schnell  zusammen  und  werden  in  das  Narbengewebe  eingeschlos- 
sen. —  F.  hat  in  14  kurz  detaillirten  Fällen  Geschwülste  sehr 
verschiedener  Grösse  bis  zum  Gewicht  von  66  Pfd.  entfernt,  mit 
4  Todesfallen,  3  mal  durch  Pyämie,  1  durch  Erschöpfung,  in  dem 
Falle  mit  dem  eben  angegebenen  Gewicht.  In  allen  Fällen  wurden 
die  Genitalorgane  erhalten. 

J.  F.  Ogilvie  (zu  Alexandria)  (Ibid.  p.  511)  operirte  einen 
ugf.  40jähr.  Türken  aus  Klein -Asien,  bei  weichein  der  bis  6" 
unter  die  Kniee  reichende  Tumor  seit  ugf.  13  Jahren,  in  Folge 
wiederholter  Entzündungen,  entstanden  war,  deren  Ursprung  der 
Pat.  seinem  Gewerbe  zuschrieb,  welches  ihn  nöthigte,  lei  ^em 
Wetter  bis  zur  Mitte  des  Leibes,  behufs  der  Zubereitung  von  Fel- 
len, im  Wasser   zu  stehen.    —    Nachdem  in   der  Nacht  vor  der 
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Operation  der  Tumor  mit  Kissen  in  die  Höbe  gebalten  nnd  mit 
Eis  umgeben  worden  war,  wurde  lunächst  auf  beiden  Seiten,  nacb 
einander  ein  4 'Manger,  vorsichtig  in  die  Tiefe  dringender  Schoitt 
geführt,  welcher  die  stark  verdickte,  knorpelige  Tunica  vaginalis 
und  den  Hoden  freilegte,  sodann  auch  die  Samenstränge  entblösste, 
80  dass  die  beiden  gesunden  Hoden,  deren  eine  Tunica  vaginalis 
einige  Drachmen  Flüssigkeit  enthalten  hatte,  nach  oben  geschlagen 
werden  konnten.  Sodann  wurde  der  Penis  freigelegt,  nach  Bil- 
dung von  3  Lappen,  einem  mittleren  und  zwei  seitlichen,  die 
49  Pfd.  schwere  Masse  des  Tumor  weggeschnitten  und  jene  Lap- 
pen an  der  Wurzel  des  Penis  untereinander  vereinigt.  Der  Col- 
lapsus,  welcher  auf  die  im  Ganzen  45  Minuten  dauernde  Operation 
folgte,  musste  durch  Darreichung  von  Wein  beseitigt  werden ;  je- 
doch war  der  Verlauf  gunstig;  bloss  die  für  den  Penis  bestimmte 
Haut  gangränescirte.  Jedoch  konnte  Pat.  nach  57  Tagen  fast 
vollkommeo  geheilt  entlassen  werden,  wobei  die  helle,  weisse 
Farbe  der  neuen  Haut  des  Penis  und  des  Perinaeum  sonderbar 
von  der  dunkelen  Hautfarbe  des  Pat.  abstach. 

John  Wiblin  (zu  Southampton)  (Medic.  Times  and  Gaz. 
1862.  Vol.  n.  p.  339,  370,  520,  555,  ausführlicher  und  mit 
1  Abbildung  in  Medice -chirurg.  Transact.  Vol.  46.  1863.  p.  i) 
operirte  in  Gegenwart  einer  grossen  Zahl  (ugf.  50)  Chirurgen 
einen  sehr  grossen,  durch  Elephantiasis  bedingten  Tumor  des 
Scrotum  und  Penis,  bei  einem  40j&hr.,  aus  Southampton  gebür- 
tigen Arbeiter,  der  seit  18  Jahren  an  einer  beiderseitigen,  im  Laufe 
der  Zeiten  auf  der  linken  Seite  sehr  stark  vergrösserten  Hernie 
litt,  während  4  Jahre  später  Scrotum  und  Praeputium  sich  zu 
vergrössern  begannen,  und  in  der  letzten  Zeit  sehr  rapide  ge- 
wachsen waren.  Die  Geschwulst,  welche  bei  einer  im  Leben 
vorgenommenen  Wägung  auf  50  Pfund  geschätzt  wurde,  war  durch 
ihren  grossen  Umfang  dem  Pat.  zu  einer  Bürde  geworden;  an 
einzelnen,  der  Reibung  ausgesetzten  Stellen  hatten  sich  schmerz- 
hafte und  übelriechende  Geschwüre  gebildet  Das  Praeputium 
hatte  ein  besonders  knotiges  Aussehen,  und  war  so  gekrümmt 
oder  einwärts  gerollt,  dass  es  bei  oberflächlicher  Untersuchung 
für  den  Penis  selbst  genommen  werden  konnte.  Durch  die 
äussere  Oeffnung  Hess  sich  der  Finger  5  —  6"  weit  leicht  ein- 
führen, und  am  Ende  des  durch  die  Verlängerung  der  Vorhaut 
gebildeten  Kanales  die  Glans  penis  deutlich  fühlen.  Die  Scrotal- 
portion  des  Tumor  war  ebenfalls  stellenweise  knotig,  und  hier 
und  da  mit  Narben,  den  Spuren  einer  früher  vorhandenen  Vitiligo 
bedeckt.  Rechterseits  wurde  im  abhängigsten  Theile  der  Ge- 
schwulst das  Vorhandensein  einer  grossen  Menge  Flüssigkeit  an- 
genommen, linkerseits  war  eine  sehr  grosse,  reponible  Bruch- 
geschwulst leicht  zu  erkennen.  —  Zur  Verminderung  der  Blutmenge 
in  der  Geschwulst,  wurde  am  Operationstage  der  Tumor  6  Stunden 
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lang  mittelst  einer  an  der  Zimmerdecke  befestigten  HebeTOrrich- 
tung  in  die  Höhe,  und  mit  Eis  bedeckt  gehalten,  sodann,  nach 
Chloroformirung,  die  Hernien,  wie  man  glaubte,  reponirt,  und  eine 
yon  Spencer  Wells  empfohlene,  aus  zwei  Branchen  bestehende, 
mit  einer  Schraube  an  jedem  Ende  versehene  Klemme  um  den 
Hals  des  Tumor  gelegt.     Nach  Spaltung  des  verlängerten  Prae- 

Kutium  bis  zur  Eichel,  wurde  ein  8"  langer  Schnitt  auf  dem 
^orsum  penis  bis  zur  Symphysis  pubis  gefuhrt,  der  Penis 
schnell  und  leicht  herausgelöst  und  nach  oben  gezogen.  Eine 
14 — 16''  lange  Incision  erstreckte  sich  sodann  auf  der  rechten 
Seite  von  dem  unteren  Ende  des  perpendicul&ren  Schnittes  bis 
SU  dem  abh&ngigsten  Theile  der  Scrotalhälfte,  und  traf  ia  der 
Tiefe  von  4  —  5 ",  nach  Abfluss  grosser  Mengen  Serums,  auf  den 
rechten  Hoden,  der  herauspr&parirt  und  hinaufgeschlageu  wurde 
Auf  der  linken  Seite  wurde  ein  ähnliches  Verfahren  versucht, 
jedoch  war  die  Confusioo  der  Theile  daselbst  eine  so  bedeutende, 
dass  der  Hode  verletzt  wurde,  ehe  er  freigelegt  war,  und  dass 
der  Bruchsack  eröffnet  wurde,  in  welchem  sich  einige  Darm- 
schlingen befanden,  die  unverletzt  geblieben  waren,  und  ver- 
geblich zu  reponiren  versucht  wurden.  Um  den  Tumor  in  zwä 
Portionen  zu  entfernen,  wurde  derselbe  mit  einem  langen,  zwei- 
schneidigen Messer,  von  vorne  nach  hinten  bis  zur  Mitte  des 
Perinaeum  durchstochen,  sodann  die  ganze  rechte  Hälfte  der  Masl^e, 
und  nach  sorgflLitiger  Ablösung  des  Bruchsackes,  auch  die  linke 
Hälfte  schnell  entfernt.  Nach  Unterbindung  von  10 — 12  kleinen 
Arterien ,  wurde  die  Oeflfhung  in  dem  Bruchsack  durch  3  Suturen 
geschlossen,  sodann  ein  Theil  der  Wundflächen  durch  Zusammeo- 
^ehen  mittelst  Nähten  verkleinert,  der  übrige  mit  geöltem  Läat 
bedeckt.  Die  Operation,  einschliesslich  des  Verbandes,  hatte 
^  Stunden  gedauert,  der  Blutverlust  wurde  auf  30  —  40  Unzen 
geschätzt.  Der  solide  Theil  der  eniferoten  Geschwulst  wog  fast 
30  Pfund.  —  Nachdem  in  den  ersten  Tagen  der  Magen  des  Pat. 
sehr  irritabel  gewesen ,  wurde  am  4.  Tage  der  Verband  erneuert 
jedoch  trat  eine  Verschlimmerung  aller  Symptome  hinzu,  and  am 
5.  Tage  nach  der  Operation  verstarb  Pat.  —  Sect.:  Die  Dann« 
enoim  tympanitisch  ausgedehnt;  der  Bruchsack  mit  grossen,  fe^ 
durch  alte  Adhäsionen  mit  einander  verklebten  DarmscblüigeD 
ausgefallt;  auch  Coecum  und  Proc.  vermiform.  durch  alte  Adhä- 
sionen fixirt;  keine  Strangulation  des  Darmes,  jedoch  die  an* 
terste  Portion  des  vorgefallenen  Darmes  brandig  (ohne 
Zweifel  die  Todesursache). 

Ueber  die  bisher  in  England  vorgenommenen  oder  be- 
schriebenen ähnlichen  Operationen  sind  einige  Notizen  (Ibid. 
p.  339)  gegeben.  Die  erste  in  der  englischen  chirurgischen  Lite- 
ratur erwähnte  derartige  Operation  ist  die  von  John  Uaddoi 
Title  7    (zu    St.    Gbrietopher^s    in   West -Indien)   (Medico-cbir. 
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Transact.  Vol.  6)  1814  beschriebene,  die  Entfernung  einer  6e- 
schwulst  von  70  Pfund,  mit  gleichzeitiger  Gastration,  bei  einem 
30j&hr.  Neger  b«treiFend,  und  von  Heilung  gefolgt.  —  Die  erste 
auf  englischem  Boden  in  Gegenwart  von  fast  700  Personen  aus- 
geführte Operation  war  die  von  Key  im  Guy's  Hosp.  1831  an 
einem  Chinesen,  der  zu  diesem  Zwecke  nach  England  gekommen 
war.  Trotz  des  nicht  sehr  bedeutenden  Blutverlustes,  trat  bald 
nach  dem  Beginne  der  Operation  grosse  Ersch()pfung  ein,  und 
die  sich  mit  den  Restaurationsversuchen  bis  zur  Dauer  von  1  Stunde 
44  Min.  ausdehnende  Operation  war  von  dem  Tode  des  Pat.  auf 
dem  Operationstische  gefolgt.  —  Liston's  Operation  (Practical 
Sorgery)  datirt  wahrscheinlich  aus  dem  J.  1835,  und  bestand  bei 
einem  22 jähr.  Manne,  dessen  50  Pfund  schwerer  Tumor  in 
12  Jahren  sich  gebildet  hatte,  in  dem  Abschneiden  desselben, 
einschliesslich  aller  Genitalien,  mit  einem  Messerzuge;  Genesung. 
—  Auch  More  O'Ferrall  (zu  Dublin)  soll  einen  ähnlichen  Fall 
operirt  haben. 

Als  Beweis  f&r  die  Hftafigkeit  dieser  Geschwülste  in  Indien 
ist  anzufahren,  dass  von  261  grösseren,  von  Esdaile  (zu  Cal- 
cutta)  ausgeffthrten  Operationen,  nicht  weniger  als  200  solche 
Geschwülste  jeden  Umfanges,  von  10  — 103  Pfd.  betrafen.  In 
allen  diesen  F&llen  wurden  die  Genitalien  herauspräparirt,  wenn 
die  Tumoren  nicht  zu  gross  waren.  Mit  Rücksicht  auf  den  Um- 
fang der  Bedeckungen,  und  die  Schwierigkeit,  genau  die  Abwe- 
senheit einer  Hernie  zu  ermitteln,  ist  es  zu  verwundem,  dass  die 
^Decapitationen^  solcher  Tumoren  nicht  öfter  übel  verlaufen. 

ifeudörfer  (vgl.  S.  12)  beseitigte  mit  Erfolg  eine  bei 
einem  28j&hr.  Manne  seit  6  Jahren  bestehende  Elephantiasis 
scroti,  welche  einen  solchen  Umfang  besasH,  dass  die  Geschwulst 
von  der  Symphyse  bis  zur  Mitte  der  Oberschenkel  hinabragte  und 
weder  Hoden  noch  Penis  durch  dieselbe  sich  hindurch- 
fühlen Hessen.  Auch  die  Lymphdrüsen  am  Oberschenkel,  beson- 
ders rechts,  waren  vergrössert,  das  ganze  rechte  Bein  voluminöser, 
als  das  linke,  und  die  Haut  um  das  rechte  Fussgelenk  beträcht- 
lich verdickt.  Es  waren  bei  dem  Pat.  früher  bereits  zweimal 
keilformige  Ausschnitte  aus  d^r  Geschwulst,  und  eine  Abtragung 
des  zu  langen  Schlauchtheiles ,  in  welchem  der  Penis  verborgen 
lag,  vorgenommen  worden.  Bei  der  nicht  näher  beschriebenen 
Operation,  bei  welcher  sich  N.  mit  dem  Messer  im  Gesunden  hielt, 
befltand  die  grösste  Schwierigkeit  in  der  Auffindung  der  Hoden. 
Als  diese  endlich  zu  Tage  lagen,  fand  sich  eine  faustgrosse  Hydro- 
cele  am  linken  Hoden,  welche  aufgeschlitzt  wurde.  Der  linke 
Hode  stieg  bald  nach  der  Operation  durch  Verkürzung  des  Samen- 
stranges in  die  Höhe  und  blieb  in  der  Leistengegend  sitzen,  so 
dasB  es  nicht  gelang,    ihn  in  den  neugebildeten  Hodensack  zu 
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bringen.   Die  Wunde  heilte  vollkommen,  jedoch  war  die  Wirkoag 

der  Narbenschrumpfang  noch  abzuwarten. 

Einem  von  Beraud  der  Soc.  de  Chir.  zu  Paris  abgestatteten 
Berichte  über  eine  das  Enchondrom  des  Hodens  betreffende 
Abhandlung  von  Paul  Dauv6  (Gaz.  des  Höpii.  186*2.  p.  16) 
entnehmen  wir  Folgendes:  Es  lässt  dasselbe  sich  in  folgenden 
Kategorieen  gruppiren:  1)  Enchondrom  combinirt  mit 
Cysten.  Obgleich  diese  Combination  allgemein,  n^unentlich  auch 
von  Curling,  als  häufig  angenommen  wird,  findet  sich  nur  eine 
einzige  hierher  zu  rechnende  Beobachtung  von  Curling,  die  in- 
dessen mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  zu  dem  reinen  Enchdn- 
drom  zu  zählen  ist,  so  dass  hiernach  der  Beweis  von  der 
Existenz  der  gedachten  Combination  erst  noch  zu  fuhren  übrig 
bleibt.  —  2)  Enchondrom  combinirt  mit  Encephaloid 
von  J.  Müller,  Baring,  Virchow,  Paget  und  Demarquay 
constatirt,  im  Ganzen  in  9  Fällen.  Das  gegenseitige  Verhalten 
der  beiden  Geschwülste  ist  verschieden;  am  häufigsten  sind  sie 
beide  in  bestimmten  fibrösen  Kapseln  enthalten,  und  beide  machen 
den  ihnen  eigenthümlichen  Verlauf  durch,  ohne  auf  eioaader 
einen  bestimmten  Einfluss  auszuüben.  In  einem  Falle  von  Paget 
war  das  bemerkenswerth,  dass  die  Lumbargeschwülste  allein  aus 
Encepbaloidmassen  bestanden,  und  keine  Spur  von  Knorpel  ent- 
hielten. —  3)  Die  Combination  von  Enchondrom  mit 
Encephaloid  und  Cysten  ist  3mal  (von  Crnveilhier, 
Thompson,  Caes.  Hawkins)  beobachtet  worden.  Es  ist  die 
Existenz  dieser  Gruppe  ebenso  zu  bezweifeln,  wie  der  ad  1),  und 
ist  sie  wahrscheinlich  der  ad  2)  zuzuzählen.  —  4)  Combiaatioo 
von  Enchondrom  mit  Tuberkeln  selten  beobachtet,  nämlich 
nur  von  Letenneur  und  Lebert,  von  denen  die  letztere  Beob* 
achtung  als  ganz  beweisend  erscheint.  —  5)  Enchondrom 
combinirt  mit  fibrösem  Gewebe,  einer  knolligen  Mass^e 
(masse  phymato'ide),  amorphem  Fett  und  fibroplastischem 
Gewebe,  beobachtet  von  Robin  und  Ordoiiez.  Uebrigeos 
war  in  diesen  beiden  Fällen  der  Knorpel  spärlich,  und  hatte  seinra 
Sitz  in  der  Epididymis.  —  6)  Das  reine  oder  typische  En- 
chondrom des  Hodens  ist  durch  8  Beobachtungen  (von  Astley 
Cooper,  Zambaco,  Paget,  Jouon,  Riebet,  Dauve,  Lhon- 
neur,  Verneuil)  vertreten,  von  denen  die  letztgenannte  on- 
publicirt  ist. 

Das  Enchondrom  ist  in  seinen  verschiedenen  Phasen,  der 
der  Crudität  und  der  Erweichung,  beobachtet  worden;  der  pri- 
märe Sitz  desselben  ist  häufiger  im  Hoden  selbst,  als  im  Neben- 
hoden; das  Knorpelgewebe  kann  indessen,  wie  die  verschiedenen 
Beobachter  verschieden  angenommen  oder  nachgewiesen  haben, 
in  allen  das  Organ  zusammensetzenden  Theilen  sich  entwickehu 
—  Im  Alter  von  25  —  35  Jahren  ist  die  AflFection  am  hantigsten 
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beobachtet  worden.  Bestimmte  Diathesen  sind  für  die  Entstehung 
nicht  erforderlich,  Erblichkeit  nicht  nachgewiesen,  auf  physische 
Ursachen  (Quetschung  des  Hodens  u.  s.  w.)  kein  erhebliches  Ge- 
wicht zu  legen.  —  Als  charakteristische,  bei  der  Diagnose  zu 
beachtende  Symptome  werden  angeführt:  Langsame  Entstehung, 
Schmerzlosigkeit  beim  Druck,  Nichtergriffensein  des  Saamenstran- 
ges  und  seiner  Umgebung,  besondere  Härte,  Elasticität,  beträchtli- 
cher Umfang  und  Gewicht,  ovale  Form,  unregelmässige  und  leicht 
warzige  Oberfläche,  constanter  Sitz  in  nur  einem  Hoden.  D.  glaubt, 
dass  das  Fühlen  harter  und  elastischer  Stellen  für  sich  allein  der 
Diagnose  zur  Basis  dienen  kann;  indessen  wird  dieses  Gefühl 
häufig  vermisst,  theils  wegen  der  Verdickung  der  Tunica  vagina- 
lis, theils  wegen  der  in  derselben  enthaltenen  Ansammlung,  so 
dass  die  Diagnose  nicht  ohne  Schwierigkeit  ist.  —  Bezüglich  der 
Prognose  und  der  Natur  des  Enchondroms  des  Hodens,  hält 
D.  dasselbe  zwar  nicht  in  demselben  Sinne  fär  bösartig,  wie  den 
Krebs,  aber  es  können  Knorpelgeschwülste  in  den  Eingeweiden, 
Lymphdrüsen  auftreten  und  durch  ihre  rapide  Entwickelung  oder 
Erweichung  die  grössten  Zerstörungen  anrichten.  Was  das  Re- 
sultat der  ausgenirten  Operationen  betrifll,  so  finden  sich  auf  8 
Fälle  von  reinem  Enchondrom  3  tödtlich  verlaufene,  4  Heilungen, 
1  mit  unbekanntem  Ausgange.  In  den  3  tödlich  endigenden  Fäl- 
len erfolgte  der  Tod  in  dem  ersten  durch  Knorpelgeschwülste  in 
den  Lungen  und  in  den  Lymphdrüsen  des  Saamenstranges ;  im 
zweiten  wurde  das  Duodenum  von  den  Lumbar  -  Geschwülsten 
durchbohrt;  im  dritten  waren  schwere  Respirationshindernisse 
von  unbekannter  Natur,  da  die  Section  nicht  gemacht  wurde, 
vorhanden.  [Zur  Vervollständigung  der  Literatur  und  Casuistik 
vgl.  R.  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste.  Bd.  1.  Berlin 
1863.  S.  520]. 

Gottfr.  Heinr.  Rohlfs  (zu  Bremen),  Ueber  die  Radicalcur 
des  Wasserbruchs  und  die  Punctio-Excisionsmethode.  Ein 
neues  Operationsverfahren.  Bremen  1862.  kl.  8.  XIV  und 
80  SS. 

Die  Quintessenz  der  obigen  sehr  weitläufig  geschriebenen  und 
gedruckten  Brochüre,  welche  gegen  das  Injections verfahren  beim 
Wasserbmch  und  die  dasselbe  ausübenden  Chirurgen  ganz  unbe- 
gründete Invectiven  enthält,  deren  Widerlegung  hier  nicht  am 
Orte  ist,  besteht  darin,  ein  Operationsverfahren  zu  empfehlen,  wel- 
ches die  allbekannte  Technik  der  In-  und  Excision  nicht  unwesent- 
lich complicirt.  Bei  demselben  wird  die  gewöhnliche  Incision, 
jedoch  nur  durch  die  Scrotalhaut,  gemacht,  darauf  die  letztere 
jederseits  um  ^'^  von  der  Tunica  propria  lospräparirt,  so  dass 
diese  1''  breit  freiliegt,  demnächst  in  der  Nähe  des  unteren  Wund- 
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winkeis  ein  Trokar  in  verticaler  Richtnng  eingestossen ,  die 
Flüssigkeit  abgelassen ,  darauf  das  Stilet  in  die  Canüle  wieder 
eingeführt,  der  Trokar  von  innen  nach  aussen,  in  der  Nähe 
des  oberen  Wundwinkels  durchgestossen,  und  nun  noch  in  der 
Länge  des  Trokars,  und  in  einer  nach  den  Umständen  verschie- 
denen Breite  eine  Excision  der  Tunica  propria  vorgenommen.  — 
Für  die  Versicherung  des  Vf.  (S.  51),  dass,  seitdem  er  die  In- 
jectionsmethode  aufgegeben  und  dafür  seine  Methode  adoptirt 
habe,  dieselbe  ihm  „stets  die  besten  Resultate'^  geliefert  habe, 
werden  keinerlei  Beweisstücke  beigebracht.  Wir  erfahren  nicht 
einmal,  wie  oft  diese  neue  Methode  von  ihrem  Erfinder  ausgeübt 
worden  ist,  geschweige  dass  Krankheitsgeschichten  angefahrt  wer- 
den. Dagegen  lässt  sich  Vf.  über  die  Indicationen  zur  Operation 
der  Hydrocele  aus,  und  beglückt  uns  sogar  mit  den  Formeln  der- 
jenigen Medicamente,  die  er  vor  und  nach  der  Operation  zu  ge- 
ben pflegt.  —  Wir  möchten  hiernach  zweifeln,  dass  Vf.  viele  An- 
hänger für  sein  Operationsverfahren  gewinnen  wird. 

Zur  Vermeidung  einer  Verletzung  des  Hodens  bei  der 
Function  der  Hydrocele  empfiehlt  Marcelin  Dnval  (tu 
Toulon)  (Gaz.  des  Höpit.  1862.  p.  293)  in  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  sich  bei  durchfallendem,  hellem  Lichte  nicht  die  Stelle, 
wo  sich  der  Hoden  befindet,  erkennen  lässt,  oder  wenn  man  ihn 
nicht  durch  das  Gefühl  zu  ermitteln  im  Stande  ist,  oder,  wenn 
sehr  wenig  Flüssigkeit  vorhanden  ist,  das  folgende  Verfahren: 
Erhebung  einer  queren  Hautfalte  am  unteren,  vorderen,  änsseren 
Theile  des  Tumor,  Einschneiden  derselben  bloss  in  der  für  des 
Einstich  erforderlichen  Länge,  Loslassen  der  Falte,  Einstossen 
des  Trokars  in  schräger  Richtung  mit  sanftem  Drucke,  bis  er  in 
die  Tunica  vaginalis  eingedrungen  ist,  darauf  Zurückziehen  der 
Spitze  des  Stilets  in  die  Canüle,  und  Vorschieben  der  letzte- 
ren in  der  Richtung  von  unten  nach  oben ,  fast  parallel  mit  der 
Längsaxe  des  Körpers,  endlich  vollständiges  Ausziehen  des  Stilets 
und  Abfliessenlassen  der  Flüssigkeit,  worauf  auch,  nach  Umstän- 
den, zur  Injection  geschritten  werden  kann. 

Rozan  (zu  Brian^on)  (Gaz.  des  Höpit.  1862.  p.  603)  beob- 
achtete bei  einem  52jähr.  Schmidt  eine  seit  4  Jahren  entstandene 
beiderseitige  Hydrocele  cystica  funiculi  spermatici, 
welche  beide  zusammen  eine  mannskopfgrosse  Geschwulst 
bildeten,  während  die  nach  unten,  hinten  und  etwas  nach  aussen 
gelegenen  Hoden  ganz  gesund  waren.  Die  Geschwulst  des  Scro- 
tum  war  auf  beiden  Seiten  vollkommen  durchsichtig;  den  Samen- 
strang ^fühlte  man  hinten  leicht  abgeflacht  und  ausgebreitet.  E^ 
wurden  in  einer  Sitzung  beide  Hälften  punctirt,  aus  jeder  ftt^^ 
l\  Litre  hellgelbe  Flüssigkeit  entleert,  sodann  eine  Injection  ans 
gleichen  Theilen  Tinct.  Jodi  und  Wasser  gemacht  und  in  25  Ta- 
gen vollständige  Heilung  herbeigeführt. 


Ghirorgische  Erkrankangen  der  Harnorgane.    Strictoren. 
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larii«rgaie. 

Üeber  die  in  der  Zeit  vom  1.  Oct.  1853  bis  zum  30.  März 
1861  im  Guy's  Hospital  zu  London  behandelten  chirurgischen 
Erkrankungen  der  Harnorgane  macht  Thom.  Bryant 
(Guy's  Hospital  Reports.  3.  Ser.  Vol.  8.  1862.  p.  147)  ähnliche 
Mittheilungen  wie  früher  über  die  chirurgischen  Affectionen  des 
Nerven-,  Respirations-,  Circulations-,  Digestions -Systems  (vgl. 
Jaliresber.  f.  1860,  61.  S.  233).  Wir  geben  aus  den  vorliegenden 
Zusammenstellungen,  welche  das  reiche  Material  nicht  in  dem 
Maasse  verwerthen,  wie  dies  hätte  geschehen  können,  und  mit 
Uebergehung  des  vielfach  sich  vorfindenden  Bekannten,  das  Nach- 
stehende, und  zuvörderst  eine  Uebersicht  der  vorgekommenen 
Krankheitsfalle  vneder: 


Chirurg.  Erkrankungen  der  Harnorgane. 


o 


Einfache  organische  Strictur 

9  9  9        mit  Urinverhaltung 

9  ,  s  «    Urininfiltration 

»  »  »  »    Urinfisteln 

Traumatische  Strictur  und  ihre  Gomplicationen 

Fälle  von  äusserem  Stricturschnitt 

,        „   Punct.  vesicae  per  rectum 

Urin  verhaltung 

Ruptur  der  Harnröhre 

Ilarnröhrensteine 

Irritable  Blase 

Incontinenz  des  Urins 

Hämaturie 

Entzündung  der  Prostata 

Blasenstein 

Summa: 


336 

106 
30 
46 
34 
36 
20 
76 
19 
12 

134 

22 

19 

6 

112 


22 


345 

109 
45 
47 
35 
43 
23 
80 
19 
14 

136 

22 

19 

6 

134 


1008 


69 


1077 


1.  Stricturen.  Unter  483*)  Fällen  von  einfacher  organi- 
scher Strictur,  über  welche  B.  Notizen  besitzt,  erfolgte  die  Auf- 
nahme des  Pat.  wegen  Harnverhaltung  129mal  (2B,7  pCt), 
die  in  der  Regel  plötzlich  entstanden  war.  Urininfiltration 
wurde  unter  603  Fällen  von  einfacher,  organischer  Strictur, 
einschliesslich  der  die  Folge  einer  localen  Extravasation  darstel- 
lenden Harnabscesse,  55  mal  (9,1  pCt.)  beobachtet,  und  von  diesen 


*)  Die  nachstehenden  Zahlen  weichen  fast  durchweg  von  denen  der 
obigen  Tabelle  ab,  und  scheinen  sich  auf  Privat-Notizen  des  Vf.  zu  bezie- 
ben, welche  wahrscheinlich  eine  längere  Reihe  von  Jahren  klinischer  Praxis, 
als  die  oben  angegebenen,  umfasseu. 
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starben  15  (28  pCr..).  Unter  den  G5  Fällen  von  Strictaren,  die 
mit  Urinfisteln  combinirt  waren,  von  denen  B.  nähere  Kennt- 
niss  hat,  starben  3,  davon  2  nach  dem  Perinäalschnitt.  —  Die 
Behandlung  betreffend,  wurde  bei  603  Fällen  von  einfacher 
organischer  Strictnr  in  565  die  einfache  Erweiterung,  bei  38  (6  pGt) 
der  Perinäalscbnitt,  und  bei  43  traumatischen  Stricturen  37- 
mal  die  Dilatation,  6 mal  (14  pGt.)  der  äussere  Schnitt  ange- 
wendet. —  Von  dem  inneren  Stricturscbnitt,  und  zwar  bei 
Stricturen,  die  sich  am  Orificium  extemum,  oder  höchstens  1" 
hinter  demselben  befanden,  und  mit  dem  blossen  Bistouri  beseitigt 
wurden,  finden  sich  nur  5  Fälle  angeführt,  da  das  Verfahren  bei 
tiefer  sitzenden  Stricturen  im  Guy's  Hosp.  nicht  in  Anwendung 
kam.  —  Bei  65  Fällen  von  Harn  fisteln,  die  sich  bei  einfachen 
organischen  Stricturen  befanden,  gelang  die  Heilung  in  47  (72,3 
pGt.)  Fällen  durch  die  Dilatation,  bei  den  übrigen  18  war  der 
äussere  Stricturscbnitt  erforderlich.  Letzterer  musste  unter  den  5 
mit  Fisteln  verbundenen  traumatischen  Stricturen  3  mal  angewen- 
det werden,  nur  2 mal  reichte  die  Dilatation  aus.  --  Ein  Ver- 
gleich der  beiden  Verfahren  beim  äusseren  Stricturschnitt, 
nämlich  der  Syme'schen  Operation,  mit  Hülfe  einer  zuvor  durch 
die  Strictur  hindurchgefahrten,  gerinnten  Sonde,  und  der  Durch- 
schneidung  der  Strictur  ohne  Leitungs-Instrument,  ergiebt  folgen- 
des Resultat: 


ToUl 


19 


davoo 

t 


!♦) 


Syme*8  Operatioo: 

Irritable  und  contractile  Strictur 

Strictur  und  Urininfiltration 

,  ,    Urinfistel 

Traumatische  Strictar  oder  deren  Complicationen    ... 

ürethrotomie  ohne  Leituugs-Tnstroment: 

Strictur  und  Urininfiltration 

,    ürinfistcl 

Traumatische  Strictur  und  deren  Complicationen  . 
VerBchlossene  oder  impermeable  Harnröhre 


Harnverhaltung  wurde  bei  129  Fällen  von  organischer 
Strictur  beobachtet  und  bei  109  durch  Katheterismus,  warme 
Bäder,  Opium  beseitigt,  in  20  Fällen  (15,8  pCt.)  wurde  die  Punctio 
vesicae  per  rectum  vorgenommen.  Bei  8  Fällen  von  traumati- 
scher Strictur  gelang  es  in  5,   die  Harnverhaltung  durch   den 


5 

14 

3 

2 

1 

2 

2 

1 

24 

6 

*)  An  Nierenerkrankung  und  urämischer  Intoxication. 
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Katheter  za  beseitigen,  in  den  flbrigen  3  war  der  Blasenstich  er- 
forderlich. —  Die  Panctio  vesicae  per  rectum,  welche  in  allen 
23  Fällen  von  Blasenstich  gemacht  wurde,  scheint  das  allein  im 
Gny's  Hosp.  angewendete  Verfahren  zu  sein,  seit  Gock  (Medice- 
cbir.  Transact.  Vol.  35)  sie  als  dasjenige  Verfahren  empfahl,  durch 
welches  die  Blase  mit  dem  geringsten  Aufwände  von  Schmerz, 
der  geringsten  momentanen  und  späteren  Gefahr  und  der  besten 
Aussicht  auf  einen  günstigen  Ausgang  erreicht  werden  kann. 

Als  Todesursache  bei  Stricturen  ist,  wenn  auch  nicht  in 
allen,  so  doch  in  der  Mehrzahl  der  FUle  Nierenerkrankung  an- 
znpehen.  Bei  einfachen,  uncomplicirten  Stricturen  kommt  selten 
ein  Todesfall  vor,  häufiger  schon  bei  gleichzeitiger  Harnverhaltung, 
und  noch  häufiger  bei  ürininfiltration,  wie  die  Analyse  der  fol- 
genden 646  Fälle  nachweist: 


Stricturen. 


Sa. 


davon  f 


Einf.  org.  Strictar  mit  Dilatation  behandelt  .... 

Strictnr  mit  Harnverhaltung 

Strictnr  mit  Urininfiltration 

Strictnren,  eine  Operation  (Syme's  Operation    »tI 
erfordernd  )£inf.  Perin&alschnitt^S 

Gesammtzabl  der  organischen  Strictnren 

.  ,    traumatischen      ,  


345 
129 
45 
16 
21 
603 
43 


9  —  2,6  pOt. 

6  =  4,6  . 

15  «  31,1  . 

1  =  6,  , 
4  =  19,  . 

36  =  6,  , 

2  =  5,  , 


Bei  den  36  Fällen  von  einfacher  Strictur,  bei  welchen  der 
tödtliche  Ausgang  eintrat,  handelte  es  sich  um 
9  einfache  organische  Stricturen 
6  Stricturen  mit  Harnverhaltung 
15         »  9     Harninfiltration 

1  .  ,    Fistel 

5         „        die  den  Stricturschnitt  erforderten. 

Bei  26  derselben  wurde  eineSection  gemacht,  und  bei  allen 
eine  Nierenerkrankung  von  mehr  oder  weniger  Ausdehnung  an- 
getroffen; in  2  der  übrigen  Fälle  starben  die  Patienten  unter  den 
Erscheinungen  der  urämischen  Intoxication,  und  in  den  noch 
übrigen  8  war  die  für  Nierenerkrankungen  so  charakteristische 
Erschöpfnng  in  sehr  ausgeprägter  Weise  vorhanden.  —  Die  Dauer 
des  Bestehens  der  Stirctur  ist  von  sehr  bedeutendem  Einflüsse 
auf  den  tödtlichen  Ausgang,  indem,  je  länger  dieselbe  ist,  um 
80  grösser  die  Wahrscheinlichkeit,  wenn  nicht  Sicherheit  einer 
Nierenerkrankung  ist.  Unter  den  vorliegenden  Fällen  war  die 
mittlere  Dauer  des  Bestehens  der  Strictnr  17  Jahre,  indem  nur 
bei  5  die  Symptome  kürzere  Zeit  als  10  Jahre,  und  bei  10  länger 
als  20  Jahre  bestanden.  Unter  diesen  Umständen  ist  fast  mit 
Sicherheit  auf  eine  Nierenerkrankung  zu  rechnen,  und  genügt 
dann  ein  sehr  geringer  Anlass,  um  den  Tod  herbeizuführen.  Dieser 
Umstand  erklärt  auch  den  Tod  nach  so  vielen  Operationen  an 
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irgend  einem  Theile  der  Harnorgane,  da  bei  einem  Pat.  mit 
erkrankten  Nieren  jede  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus 
aufhört. 

2.  Ruptur  der  Harnröhre  wurde  in  19  Fällen  beobachtet, 
und  war  in  der  Mehrzahl  derselben  durch  eine  direct  auf  das 
Perinaeum  ausgeübte  Gewalt,  Fall  rittlings  auf  einen  Pfahl,  Planken, 
Gitter  oder  Stuhl,  einen  Stoss  oder  Schlag  gegen  jenes,  jedoch 
in  einigen  Fällen  auch  dadurch  entstanden,  dass  ein  Wagenrad 
über  das  Becken  (ohne  Fractur  desselben)  fortgegangen  war,  eine 
Entstehungsweise  der  Ruptur,  welche  sehr  schwer  zu  erklären 
ist.  —  Bei  den  8  näher  mitgetheilten  Fällen  von  Ruptur  gelang 
bei  einigen  die  Einführung  des  Katheters,  und  erfolgte  die  Heilung 
theils  ohne  weitere  Zufälle,  theils  nach  Bildung  eines  Abscesses 
am  Perinaeum,  der  geöffnet  werden  musste.  In  anderen  Fällen 
war  der  Katheterismus  unmöglich,  und  musste  am  Perinaeum  auf 
einer  gerinnten  Sonde  eine  Incision  gemacht  werden,  wenn  auch 
das  Blasenende  der  Harnröhre  von  der  Wunde  aus  nicht  immer 
sich  auffinden  liess.  In  noch  anderen  Fällen  musste  die  vorhan- 
dene Urininfiltration  durch  einen  Einschnitt  am  Perinaeum  entleert, 
und  dann  den  Umständen  gemäss  verfahren  werden. 

3.  Harnröhrensteine,  die  sich  in  der  Urethra  einkeilen, 
verursachen  Urininfiltration  nur  bei  Kindern,  indem  bei  diesen 
andere  Ursachen  lur  jene,  mit  Ausnahme  von  Verletzungen  oder 
angeborenen  Defecten,  also  namentlich  Stricturen,  so  gut  wie  un- 
bekannt sind;  wenn  man  daher  Urininfiltration  bei  Kindern 
findet,  so  ist  dieselbe  fast  ohne  Ausnahme  die  Folge  der 
Einklemmung  eines  Steines  in  der  Harnröhre.  Unter 
den  14  Fällen  von  festsitzenden  Harnröhrensteinen  betrafen  nur 
3  Erwachsene  (bei  denen  nur  eine  theilweise  Obstruction  der 
Harnröhre,  und  zwar  stets  hinter  der  Glans  penis  vorhanden 
war,  und  bei  denen  die  Ausziehung  des  Steines  stets  mit  der 
Zange,  (Imal  nach  vorheriger  blutiger  Erweiterung  der  Harn- 
röhrenmündung  gelang),  11  bei  Kindern,  von  denen  8  unter 
5  Jahren,  die  übrigen  3  resp,  7,  9,  11  Jahre  alt  waren.  Unter 
diesen  11  Fällen  war  der  Stein  nur  Imal  bis  in  den  Penistheil 
der  Urethra  gelangt,  und  konnte  mit  der  Zange  aasgezogen 
werden,  bei  den  übrigen  10  war  er  am  Perinaeum  fixirt,  und  bei 
5  zugleich  Haminfiltration  vorhanden.  Die  Steine  wurden  hier 
stets  ausgeschnitten,  und  zwar  bei  den  uncomplicirten  5  Fällen 
mit  günstigem  Erfolge;  unter  den  5  jedoch,  bei  welchen  gleich- 
zeitig Urininfiltration  vorlag,  war  durch  letztere  schon  bei  2  Pe- 
ritonitis entstanden,  mit  tödtlichem  Ausgange. 

4.  Irritabilität  der  Blase,  ein  Symptom  vieler  verschie- 
dener pathologischer  Zustände,  mögen  dieselben  die  Harnröhre, 
Prostata,  Nieren  oder  die  Blase  selbst  betreffen,  erfordert,  wenn 
sie  bei  Kindern  beobachtet  wird,  zunächst  eine  Untersuchnag 
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des  Penis,  ob  dessen  Präputium  sehr  lang,  oder  an  der  Glans 
adhärent  ist,  ob  eine  Ansammlung  von  indurirtem  Smegma  statt- 
gefunden bat;  «es  kann  eine  aus  diesen  Zuständen  hervorgegan- 
gene Irritabilität  durch  Beseitigung  derselben  geheilt  werden. 
Findet  sich  jedoch  nichts  der  Art,  so  ist  wiederholentlich  auf 
das  Vorhandensein  eines  Blasensteines  zu  untersuchen.  Trifft 
man  keinen  solchen  an,  so  ist  der  Zustand  der  Blasenschleimhaut,  des 
Urins  zu  prüfen,  und  nach  Umständen  durch  diätetische  (ani- 
malische oder  andererseits  vorwiegend  vegetabilische  Kost,  letz- 
tere z.  B.  bei  Reichthum  an  harnsaueren  Verbindungen,  oder  gar 
Harnsäure)  und  pharmaceutische  Mittel  (Tonica,  Alkalien)  und 
Ruhe  zu  behandeln.  Werden  jedoch  die  Harnorgane  ganz  frei 
von  Erkrankung  gefunden,  so  ist  auf  die  Anwesenheit  von  Wür- 
mern, namentlich  Ascaridcn,  im  Rectum  zu  achten,  und  die 
Entfernung  derselben  zu  bewirken.  —  Bei  Erwachsenen  ist 
dagegen  die  Irritabilität  der  Blase  oft  ein  Symptom  von  Zustanden, 
die  sich  nicht  so  leicht  entfernen  lassen,  und  oft  sehr  ernster 
Natur  sind.  Abgesehen  von  angeborener  oder  erworbener  Phi- 
mosis,  mit  enger  Oeffnung  oder  Verwachsung  der  Vorhaut,  ist 
Irritabilität  der  Blase  ein  werthvolles  Symptom  für  eine  enge,  und 
mit  Wahrscheinlichkeit  allraälig  entstandene  Strictur,  und  wahr- 
scheinlich durch  einen  chronisch -entzündlichen  Zustand  der  Bla- 
senschleimhaut veranlasst.  —  Bei  Vergrösserung  der  Pro- 
stata, aber  auch  ohne  solche  bei  alten  Leuten  vorkommend, 
ist  die  Irritabilität  der  Blase  eine  Folge  der  mangelhaften  Fähig- 
keit, den  Inhalt  der  Blase  zu  entleeren,  in  dem  einen  Falle 
wegen  des  mechanischen  Hindernisses,  in  dem  anderen  wegen 
der  verloren  gegangenen  Contractionsfahigkeit,  mit  Hinzutritt  einer 
theilweisen  ammoniakalischen  Zersetzung  des  in  der  Blase  zurück- 
bleibenden Urins,  der  einen  Reiz  auf  die  Schleimhaut  ausübt. 
Vorsichtiger  Gebrauch  des  Katheters,  häufiges  Ausspülen  der 
Blase  mit  warmem  Wasser  oder  medicamentösen  Flüssigkeiten, 
ist  hierbei  die  erfolgreichste  Behandlung.  —  Als  Zeichen  von 
Gries  ist  das  Symptom  von  Wichtigkeit,  und  ist  dabei  eine 
sorgfältige  Untersuchung  des  Urins  erforderlich;  beim  Blasen- 
stein ist  es  zwar  constant  und  werthvoll,  bisweilen  aber  nur  in 
auffallend  geringem  Maasse  vorhanden.  —  W^enn  die  Irritabilität 
der  Blase  ein  Zeichen  einer  organischen  Erkrankung  der- 
selben ist,  ist  bei  der  grossen  Dunkelheit,  die  in  diesen  Fällen 
zu  herrschen  pflegt,  die  Diagnose  auf  die  Combination  verschie- 
dener Symptome  von  gleichem  Werthe  zu  basiren.  —  Ist  die 
gedachte  Affection  das  Product  einer  Nierenerkrankung,  so 
findet  sich  Harnröhre  und  Blase  oft  gesund,  und  kann  die  Diagnose 
dann  durch  Eruirung  dieser  Umstände,  und  genaue  chemische  und 
mikroskopische  Untersuchung  des  Urins  auf  Nierenerkrankung 
gestellt  werden.  —  Endlich  kann  Irritabilität  der  Blase  auch  durch 
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irgendeine  Erkrankung  des  Gehirnes  oder  Rückenmarkes 
veranlasst  werden,  ebenso  wie  sie  einen  Begleiter  der  Cystitis 
ausftiacht.  * 

5.  Blasen  stein.  In  den  oben  bezeichneten  7{  Jabrra 
wurden  die  folgenden  Steinkranken  im  Guy's  Hosp.  behandelt 
(ausserdem  noch  40  andere,  bei  denen  Steinsymptome  vorhandeB 
waren,  ohne  dass  ein  Stein  entdeckt  werden  konnte): 


Verlauf  und  Behandhing  der  Steinkrankbeit 


Eotleernn^  des  Steines  durch  die  Harnröhre 

Lithotripsie 

Seiten -Steinschnitt 

Lithotomie  nach  fehlgeschlagener  Lithotripsie 

Hedian-Steinschnitt  (bloss  zur  Erleichterung  unternommen) 

,  wegen  Prostata- Steine 

Mastdarm -Steinschnitt  bei  sehr  grossem  Steine 

Keine  Operation  ausführbar,  wegen  organischer  Erkrankung 


Summa: 

lieber  die  Resultate  des  Steinschnittes  in  demselben  Hospital 
während  einer  längeren  Reihe  von  ('25)  Jahren  vgl.  weiter  unten 
„Steinschnitt^. 

Nierei  »d  Ureterei. 

Wiener  (zu  Rybnick)  (Preussische  Medicinal  -  Zeitung. 
1861.  S.  206)  beobachtete  folgenden  Fall  von  Ruptur  der 
Niere.  Er  fand  bei  der  Section  eines  44 jähr.  Knaben,  der  12 
Stunden,  nachdem  er  >ron  einem  Wagen  überfahren  worden,  ge- 
storben war,  und  an  dessen  Leiche  ausser  einer  bandförmigen 
Sugillation  am  rechten  Oberschenkel,  einer  tympanitischen  Auf- 
treibung des  Leibes,  und  Aussickern  blutigen  Urines  aus  dem 
durch  Hypospadie  missbildeten  Penis,  keine  äusserlichen 
Verletzungen  wahrzunehmen  waren,  ugf.  ^  Quart  flüssiges, 
und  6—8  Unzen  coagulirtes  Blut  in  der  Bauchhöhle.  Die  rechte 
Niere  war  in  ein  ugf.  2'^^  dickes  Blutcoagulum  eingekapselt, 
nach  dessen  vorsichtiger  Ablösung  ein  querer  Riss  zum  Vor- 
schein kam,  der  das  Organ  vollständig  in  zwei  Tbeile 
trennte.  Die  Trennungsflächen  ebenfalls  liniendick  mit  coagu- 
lirtem  Blute  bedeckt,  die  Substanz  der  Niere  von  Blut  durch- 
tränkt. 

Pollock  (Lancet.  1862,  Vol.  IL  p.  140.)  beobachtete 
einen  Fall  von  Zerreissung  der  rechten  Niere  und  ihrer 
Blutgefässe  bei  einem  den  Unfall  14  Tage  überlebenden 
37  jähr.  Manne.    Der  Pat.  war  von  einem  durchgehenden  Pferde 
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ans  einem  Karren  gegen  einen  Laternenpfahl  geschlendert  wor- 
den, und  fanden  sich  bei  ihm  starke  Contasionen  der  rechten 
Schulter  und  H&fte.  Der  Urin  konnte  nicht  entleert  werden  und 
zeigte  bei  der  Entfernung  durch  den  Katheter  eine  grosse  Menge 
Blut.  Am  folgenden  Tage  war  die  Blutmenge  geringer;  starke 
Schmerzen  in  der  Lumbargegend,  grosse  Schw&che  des  Pat.  Vom 
3.  Tage  an  träufelte  der  Urin  unter  heftigen  Schmerzen  ab;  am 
10.  luhlte  Pat.  sich  etwas  besser,  obgleich  noch  Blut  im  Urin 
war;  am  13.  redete  Pat  etwas  unzusammenhängend,  hatte  einen 
ängstlichen  Gesichtsausdruck ;  am  14.  entsetzte  er  sich  über  einen 
so  eben  in  das  Hospital  gebrachten  Verletzten,  entleerte  darauf 
eine  grosse  Menge  Blut  mit  dem  Urin  und  starb  am  Mittage.  — 
Sect.  Einige  fibroide  Verdickungen  an  den  Aortenklappen,  und 
atheromatöse  Entartung  des  Gef&sses  selbst.  Das  Peritoneum 
stark  injicirt  und  mit  frischen  Faserstoffisiblagerungen  bedeckt. 
Auf  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule,  die  ganze  Lumbargegend 
ausfüllend,  fand  sich  ein  harter  Tumor,  vor  welchem  das  Duode- 
num, Pancreas  und  der  Dünndarm,  durch  frische  Adhäsionen 
fixirt,  gelegen  waren.  Der  Tumor  befand  sich  hinter  dem  Peri- 
toneum, und  bestand  aus  einem  grossen,  schwarzen  Blut- 
Coagulum,  welches  hinter  und  in  Berührung  mit  der  rechten 
Niere  lag.  Das  Blut  stammte  aus  einem  verticalen,  von  hinten 
nach  vorne  verlaufenden  Riss,  durch  welchen  die  Zweige  der 
Renal-Ge fasse  ugf.  V^  von  der  Theilung  der  Arterie  getrennt 
waren.  Alle  grossen  Zweigewaren  zerrissen,  das  Becken  freigelegt; 
die  Niere  selbst  enthielt  ein  kleines,  fibrinöses,  schwarzes  Coagu- 
lam.  Der  rechte  Ureter  war  durch  ein  schwarzes  Gerinnsel  aus- 
gedehnt; die  Blase  enthielt  ein  solches  von  kugeliger  Form,  das 
114  Unzen  wog. 

Joseph  Thompson  (Transact.   of  the  Pathological  Soc.  of 
London.     Vol.  13.     1862.  p.  128)  beobachtete  einen  sehr  merk- 
würdigen Fall,  betrefiend  einen  enormen,  mit  der  Niere  in 
Verbindung  befindlichen  Sack,    während  des  Lebens 
erkannt  und  wiederholt  durch  Punction  entleert.   T.  sah 
den  Pat.  zuerst  mehr  als   10  Jahre  vor  seinem  Tode;   es  waren 
Schmerzen  in  der  linken  Nierengegend,  auch  daselbst  eine  be- 
trächtliche Anschwellung   vorhanden,   mit  Schmerzhaftigkeit   bei 
Druck  auf  die  linke  Regio  hyponchondr.,  lumbaris  und  iliaca,  mit 
gedämpftem  Percussionston  in  diesen  Gegenden.    Symptome  einer 
Nierenerkrankung,  wie  R^traction  des  Hodens,  Schmerzen  in  der 
linken  Lumbargegend  und  über  der  Seite  der  Hüfte  waren  schon 
seit  geraumer  Zeit  vorhanden  gewesen,  und  der  behandelnde  Arzt 
ba^tte  einen  Zustand  von  der  Art  des  oben  beschriebenen  einmal 
plötzlich  verschwinden  gesehen,   nachdem  Pat.   mehr   als  einen 
;p}£ichttopf  voll  Flüssigkeit,  von  der  Farbe  des  Portweines,  entleert 
lia^tte.  —  Nach  1  Woche  schien  der  Sack  sich  vollständig  durch 
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den  Ureter  und  die  Blase  entleert  zu  haben,  die  Symptome  ver- 
schwanden und  Pat.  schien  genesen.  6  Monate  später  jedoch 
traten  dieselben  Erscheinungen  mit  verstärkter  Intensität  auf;  die 
Seite  war  stark  ausgedehnt  und  schmerzhaft,  bei  der  Percassion 
eine  dunkele  Fluctuation  vorhanden ;  die  Dämpfung  erstreckte  sich 
nach  rechts  bis  zur  Linea  alba,  nach  hinten  bis  zur  Wirbelsaule, 
abwärts  bis  zum  untersten  Theile  der  Regio  iliaca;  oben  fände« 
sich  Zwerchfell  und  Lunge,  wie  auch  das  Herz,  emporgedrängt. 
Da  die  Schmerzen  sehr  beträchtlich  waren,  i^o  wurde  eine  Func- 
tion der  Geschwulst,  die  für  eine  ausgedehnte  Niere,  oder  einen 
mit  dem  Nierenbecken  in  Verbindung  stehenden  Sack  gebalten 
wurde,  mittelst  des  Trokars  zwischen  den  beiden  letzten  Rippen, 
nahe  ihren  Enden,  ausgeführt,  nachdem  zuvor  ein  Einschnitt  durch 
die  Haut  und  Muskeln  gemacht  worden,  und  man  sich  mit  Hülfe 
eines  Explorativtrokars  von  der  Anwesenheit  von  Flüssigkeit 
überzeugt  hatte.  Es  wurden  dadurch  8  Quart  dunkele  Flüssig- 
keit entleert,  und  bald  danach  ging  der  noch  in  dem  Sacke  vor- 
handene Rest  mit  dem  Urin  ab,  von  dem  er  sich  durch  sein  ganz 
anderes  Verhalten  unterscheiden  Hess.  Der  Pat.  genas  danach, 
jedoch  wurde  nach  11  Monaten  eine  neue  Function  nöthig^ 
wobei  sich  3^  Quart  entleerten,  und  wonach  ebenfalls  bald  darauf 
eine  Quantität  auf  dem  natürlichen  Wege  abging.  Eine  dritte 
Function  wurde  erst  nach  7  Jahren  4  Monaten  erforderlieb;  es 
wurden  7  Quart,  und  darauf  auch  ein  Theil  auf  dem  naturlicheo 
Wege  entleert.  Pat.  genas  auch  jetzt  wieder  schnell,  und  blieb 
1  \  Jahre  lang  wohl,  wo  alle  Symptome  wiedergekehrt  waren  uod 
in  einer  Steigerung  begriffen  zu  sein  schienen,  bis  plötzlich  hef- 
tige Schmerzen  im  Unterleibe  eintraten,  mit  Schwieritrkeit  zu 
harnen,  kaltem  Schweiss,  schneller  Respiration,  besckleonigtero 
Pulse,  ängstlichem  Gesichtsausducke ;  der  Leib  durch  plötzliche 
Störung  der  Action  des  Darmkanales  aufgetrieben,  die  rechte 
Seite  des  Scrotum  ausgedehnt,  wie  bei  einer  Hydrocele.  Einige 
Tage  darauf  wurde  Pat.  plötzlich  schlechter  und  verstarb.  — 
Sect.  Körper  kräftig,  mit  viel  Fett  unter  der  Haut.  In  der 
Bauchhöhle  unzweideutige  Spuren  von  Peritonitis,  mit  reich- 
licher Faserstoffexsudation  auf  den  Därmen  und  Verklebung  der- 
selben :  eine  beträchtliche  Menge  serös  -  eiteriger  Flüssigkeit  in 
der  Beckenhöhle.  3  Finten  dunkel  gefärbte  Flüssigkeit  w^urdeo 
aus  der  rechten  Regio  hypochondr.  und  epigastricä 
entfernt,  derjenigen  Flüssigkeit  ähnlich  ,*  welche  in  dem  die  linke 
Lumbargegend  einnehmenden  Sacke  vorhanden  war.  Derselbe 
besass  die  vorher  angegebene  Ausdehnung^  das  Colon  descenden^ 
lag  vor  demselben  und  nach  links,  die  Aorta  nach  rechts,  die 
Milz  oben  und  hinten,  das  Zwerchfell  darüber,  der  Ureter  dar- 
unter, in  den  Sack  an  seinem  unteren  Theile  vorne  eintretend, 
und  schräg  durch  dessen  Wandungen  in  die  Höhle   verlaufend. 
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Wenigstens  4  Finten  Flüssigkeit  wurden  noch  aus  dem  Sacke 
entleert,  in  welchem  sich  auf  der  linken  Seite  und  vorne  ein 
Loch  befand,  woselbst  die  Ruptur  stattgefunden  hatte.  Im  In- 
neren desselben  befand  sich  noch  lose  ein  harter,  kalk-  oder 
kreideartiger  Körper;  es  war  weder  ein  Stein  in  der  Blase,  noch 
eine  Verschliessung  des  Ureter  vorhanden.  [Es  fehlt  jegliche  Be- 
schreibung der  Beschaffenheit  der  Niere  und  ihrer  Beziehungen 
zu  dem  Sack,  wie  auch  das  Verhalten  des  Ureter  zu  dem  letz- 
teren nicht  klar  genug  dargestellt  ist]. 

J.  HuUett  Browne  (Ibid.  p.  131)  beobachtete  den  nach- 
stehenden Fall  von  fettiger  Degeneration  der  Niere,  wahr- 
scheinlich in  Folge  einer  durch  einen  Nierenstein  hervorgerufenen 
Pyelitis,  die  zur  Bildung  eines  den  Psoas  und  die  Lumbar- 
muskeln durchdringenden  Abscesscs  führte,  entstanden. 
Der  Fat.,  ein  11  jähr.  Knabe,  hatte  vor  2  Jahren  in  der  linken 
Lumbargegend  einen  Abscess  gehabt,  von  welchem  seitdem  *2  — 3 
Eiter  entleerende  Fisteln,  davon  eine  ugf.  1  Zoll  unterhalb  der 
letzten  Rippe,  zurückgeblieben  waren.  Von  einem  Wirbelleiden 
war  keine  Spur,  wohl  aber  in  der  linken  Lurabargegend  ein  Tu- 
mor vorhanden,  der  für  der  Niere  angehörig  gehalten  wurde.  Pat. 
wurde  von  Peritonitis  und  einer  doppelseitigen  Pleuresie  befallen, 
die  einen  baldigen  Tod  herbeiführte.  —  Sect.  Eine  in  den  Fistel- 
gang eingeführte  Sonde  ging  durch  die  Lumburmuskeln  und  den 
Psoas  hindurch.  Es  fand  sich  viel  trübe  Flüssigkeit  mit  Faser- 
stoffflocken, und  frische  derartige  Ablagerungen  in  beiden  Pleurae 
und  der  Bauchhöhle.  Die  rechte  Niere  war  vcrgrössert,  in  einem 
Zustande  von  acuter,  chocoladenfarbiger  Congestion,  weich  und 
sehr  brüchig.  Die  linke  Lumbargegend  wurde  von  einem  Tu- 
mor eingenommen,  der  nur  durch  Herauspräpariren  entfernt 
werden  konnte  und  sich  an  der  Stelle  der  linken  Niere 
befand,  dicht  angeheftet  an  den  Psoas  magnus,  von  dem  eine 
Portion  entfernt  werden  musste.  Die  Geschwulst  hatte  die 
Dimensionen  von  6>,  und  SJ",  und  bestand  fast  durchweg  aus 
dichtem  Fettgewebe.  Auf  einem  Durchschnitt  zeigten  sich 
kleine,  untereinander  zusammenhängende  Abscesse,  und  ein 
Stein  in  einem  derselben;  die  Abscesse  schienen  sich  an  der 
Stelle  der  Nierenkelche  und  -becken  zu  befinden,  indem  sich  eine 
Sonde  von  dem  einen  zum  anderen  führen  Hess;  auch  communi- 
cirten  sie  mittelst  einer  durch  den  Psoas  sich  erstreckenden  Fistel 
mit  der  äusseren  Oeflfhung  in  der  Lumbargegend.  Von  der  eigent- 
lichen Structur  der  Niere  war  bloss  noch  eine  in  einem  schwa- 
chen Umrisse  gefundene  Spur  in  der  Mitte  der  Fettmasse 
vorhanden.  Durch  das  Mikroskop  Hessen  sich  Fettgewebe  und 
freie  Fett-Granula  und  einige  Spuren  von  Malpighi'schen  Kör- 
pern in  dem  erwähnten,   schmalen  Umrisse  der  Rinde  erkennen. 
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Von  einem  Ureter  and  den  normalen  Nierengef&ssen  war  kmne 
Spar  vorhanden. 

Dickinson  (Ibid.  p.  137).  Eine  zu  einer  grossen  Cyste 
ausgedehnte  Niere,  welche  während  des  Lebens  für  eines 
Ovarial- Tumor  gehalten  worden  war,  fand  sich  bei  einer  mehr 
als  70  Jahre  alten  Frau.  Der  10 — 12  Jahre  vor  dem  Tode  in 
der  linken  Seite  des  Unterleibes  erschienene  Tumor  nahm,  bei 
sonst  ganz  guter  Gesundheit,  bloss  abwechsehider  Diarrhoe  nod 
Verstopfung,  allmälig  an  Umfang  zu,  verkleinerte  sich  aber  häufig, 
wenn  die  Pat.  „hässliches  Zeug^  durch  die  Harnröhre  entleerte. 
Die  Pat.  hatte  niemals  an  Wassersucht  oder  heftigen  Schmerzen 
gelitten  und  verstarb  in  Folge  einer  heftigen  Diarrhoe  mit  bluti- 
gen Stühlen.  —  Sect.  Der  Unterleib  war  durch  einen  grossen, 
nierenförmigen  Tumor  von  mehr  als  IT'  LSnge  und  6.^"  Dicke 
ausgedehnt,  über  dessen  Oberfläche  das  Colon  descendens  gespaont 
und  mit  ihm  durch  Adhäsionen  verwachsen  war.  Derselbe  ei^ 
sich  als  die  zu  einem  grossen  Sacke  ausgedehnte  linke  Niere, 
deren  Höhlung  durch  Septa  in  eine  Anzahl  von  Abtheilangeo 
getheilt  war,  die  alle  mit  dem  Becken  und  mit  einander  com- 
municirten.  An  vielen  Stellen  waren  die  Septa  durchbohrt,  und 
die  ganze  Höhle  mit  einer  gelatinösen  Masse  ausgefüllt  Die 
Wände,  obgleich  grösstentheils  dünn  und  membranös,  waren  an 
einigen  Stellen  mit  einer  Ablagerung  von  beträchtlicher  Dicke 
bedeckt,  die  augenscheinlich  theilweise  aus  einer  Anhäufung  von 
CoUoidcysten  bestand.  Auf  der  äusseren  Oberfläche  fanden  sich 
an  verschiedenen  Stellen  unregelmässige,  wallnussgrosse  Stem- 
massen festsitzend,  die  aus  reinem  phosporsauerem  Kalke  bestanden. 
Im  oberen  Theile  der  Masse  fand  sich  noch  die  Nebenniere  mit 
der  Aus^enfläche  in  Zusammenhang.  Die  Höhle  communicirte 
frei  mit  dem  Ureter,  der  stärker  und  viel  länger  als  gewöhnlich 
und  nirgends  verschlossen  war.  —  Die  rechte  Niere  war,  ausser 
leichter  Granulirung,  ebenso  wie  die  übrigen  Organe,  gesund. 

Ch.  Stoddard  (Philadelphia)  (Medical  andSurgic.  Reporter. 
1861.  p.  126  und  Gazette  hebdomad.  de  Med.  et  de  Chir.  186*2. 
p  9'2)  beschreibt  eine  von  Wolcott  (zu  Milwaukee)  unternom- 
mene Exstirpation  einer  von  Encephaloidkrebs  befal- 
lenen Niere,  die  als  Gystengeschwulst  der  Leber  diagnosti- 
cirt  worden  war.  Der  58 jähr.  Pat.  war  bereits  sehr  abgemagert; 
der  grosse  Tumor,  welcher  seit  6  Jahren  bestand,  und  einige 
Störungen  in  der  Ausscheidung  des  Urins,  der  Ei  weiss  zu  ent- 
halten schien,  veranlasste,  nahm  das  rechte  Hypochondriam  ein, 
hob  die  Bauchwand  empor,  erwies  sich  als  halb  solide,  und  mit 
einem  Stiele  muthmasslich  an  der  Leber  befestigt,  schien  aber 
auch  im  hinteren  Theile  des  Abdomen  mit  einer  breiten  Fläche 
aufzusitzen.  Es  wurde  eine  Operation  als  einziges  Rettnngsmittei 
erachtet,  eine  Incision  in  ganzer  Ausdehnung  des  Tumor  gemachr. 
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dieselbe  in  die  Tiefe  bis  zum  Peritoneum  fortgeeetztzt,  das  sich 
verdickt  und  etwas  adhärent  zeigte.  Man  suchte  die  aus  einer 
£ncephaloidmasse  bestehende  Ge^chwulst  in  ihren  hinteren  Adhä- 
renzen zu  trennen ;  es  fand  sich  im  oberen  Tbeile  ein  verdichtetes 
Gewebe  von  Strangform  und  1'^  Umfang,  das  von  dem  hinteren 
Rande  der  Leber  auszugehen  schien.  Der  Stiel  wurde  unterbun- 
den, durchschnitten  und  die  Geschwulst  entfernt.  —  Vereinigung 
der  Wunde,  Opiate.  -  Der  Tumor  wog  ugf.  2j  Pfd. ;  beim  Durch- 
schneiden desselben  zeigte  sich,  dass  er  unzweifelhaft  aus  der 
Niere  bestand,  indem  ein  kleiner  Tbeil  seines  oberen  Endes  die 
unveränderten  Harn  -  Canäle  zeigte.  .  —  Der  Pat.  überlebte  die 
Operation  1 4  Tage,  und  starb  anscheinend  in  Folge  der  durch  die 
sehr  bedeutende  Eiterung  herbeigeführten  Erschöpfung.  [So  viel 
bekannt,  ist  dies  die  erste,  wenn  auch  unabsichtlich  unternommene, 
Exstirpation  einer  Niere]. 

W.  J.  Little  (Transact.  of  the  Patholog.  Soc.   of  London. 
Vol.  13.  1862.  p.  151)  behandelte  in  dem  folgenden  Falle  einen 
Knaben  an  einer  angeborenen  Hydronephrose,    von  dem 
Alter  von  2  Jahren  an  bis  zum  Tode,    welcher  in  dem  von  6^ 
Jahren  erfolgte.    Der  mit  einem  ungewöhnlich  starken  Leibe  ge- 
4>orene  Pat.  war  ursprüngh'ch   als  an  Ascites   leidend    behandelt 
worden  und  hatte,  als  L.  denselben  sah,  relativ  den  umfang,  wie 
eine  Hochschwangere.     Die  Fortbewegung  war  dadurch  sehr  er- 
schwert.   Eine  Function  des  jetzt  als  „angeborene  Abdominal- 
Cjste^  diagnosticirten  Tumor  wurde  zuerst  im  Alter  von  3^  Jah- 
ren vorgenommen,    als  die  Spannung  sehr  zunahm,   die  Bauch- 
und  Brusteingeweide  in  ihren  Functionen  erheblich  gestört  wurden. 
Die  entleerte  Flüssigkeit  war  klar  und  farblos,  von  1,004  spec. 
Gewicht.    Die  Function  wurde  in  Zwischenräumen  von  ugf.  3  Mo- 
naten wiederholt;   beim  3.  Male   erkannte   man  einen   schwach 
arinösen  Geruch,  fand  auch  die  Gegenwart  von  Urinbestandtheilen, 
und  musste  jetzt  die  Cyste  als  eine  renale  diagnosticiren.    Bei 
der  4.  und  5.  in  ähnlichen  Zwischenräumen  unternommenen  Func- 
tion hatte  der  Leib  progressiv  an  Umfang,  und  die  entleerte  Flüs- 
sigkeit, die  leicht  sauer  war,  Harnstoff,  Harnsäure,  Chloride,  Sul- 
phate  und  Tripel-Fhosphate  enthielt,  an  spec.  Gew.  bis  zu  1,010 
zugenommen,  während  das  letztere  des  durch  die  Harnröhre  ent- 
leerten ürines  1,114  betrug.  —  Da  die  Cyste  sich  wieder  füllte, 
und  einen  solchen,  das  Athmen  und  die  Digestion  störenden  Um- 
gang erlangt  hatte,   dass  sie    zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule 
einen  Vorsprung   bildete,    wurde  auf  dringendes  Verlangen   der 
eitern   nach  einem   radicaleren  Verfahren,    von  Adams  in  der 
rechten  Flanke,  unmittelbar  unter  der  letzten  Rippe,  eine  Function 
gemacht,  ein  elastischer  Katheter  eingeführt,  zur  Bildung  einer  per- 
naanenten  Fistel  liegen  gelassen,  und  zu  dem  Zweck  nur  65  ün- 
^en  Flüssigkeit  von  1,113  spec.  Gew.  und  ähnlicher  Beschaffen- 
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heit,  wie  nach  der  letzten  Panction,  aber  stärker  nrinösem  Ge- 
ruch, abgelassen,  während  der  an  demselben  Tage,  vor  der  Ope- 
ration, auf  dem  normalen  Wege  entleerte  spärliche  Drin  ein  spec 
Gewicht  von  nur  1,022  besass.  Das  hiernach  auftretende  Fieber 
u.  s.  w.  verminderte  sich  nach  der  am  7.  Tage  erfolgenden  Ent- 
fernung des  Katheters;  dafür  zeigte  sieh  am  9.  ein  ecthymatöser 
Ausschlag  am  Unterleibe  und  Eiweissgehalt  des  Orins,  wäh- 
rend die  Stichwunde  heilte,  und  die  Cyste  schnell  sich  wieder 
anfüllte.  Am  15.  Tage  reichlich  Eiter  im  Urin;  der  Leib  em- 
pfindlich, mit  Purpuraähnlichen  Flecken  und  Pusteln  bedeckt: 
am  24.  Tage  noch  Eiter  im  Urin,  und  da  die  Dimensionen  des 
Unterleibes  sehr  zugenommen  hatten,  wurde  eine  neue  Pancdon 
gemacht  und  190  Unzen  sehr  dicke,  fade  riechende,  urindse  und 
alkalische  Flüssigkeit  entfernt,  die  eine  grosse  Menge  Eiter  und 
ein  spec.  Gew.  von  1,030  zeigte.  Der  meiste  Theil  des  von  dem  Fat 
spontan  entleerten  Urines  ging  in's  Bett.  Nach  8  Wochen  war  dk 
Cyste  grösser  als  je,  und  wurden  200  Unzen  durch  Panction  eat- 
leert.  Vom  4.  Monat  an  Besserung  des  Allgemeinbefindens;  im 
8.  Monat  120  Unzen  Urin  von  1,005  spec.  Gew.,  neutral,  ohne 
urinösen  Geruch,  Eiter  und  einige  Cholestearinkrystalle  enthalteni 
entleert;  nach  nochmaliger  Wiederholung,  starb  Pat.  hektisch  und 
abgemagert,  nachdem  er  48  Stunden  lang  Convulsionen  und  Comi 
gehabt.  —  Sect.  Das  Peritoneum  parietale  auf  der  rechten  Seite 
fest  mit  der  die  rechte  Hälfte  derBauchhöhle  einnehmen- 
den, fast  bis  zur  Mittellinie  reichenden,  und  in  die  Regio  iliaea 
hinabsteigenden  Cyste  verwachsen.  Dieselbe  schien  die  rechte 
Niere  einzuschliessen,  war  fest  am  Goecum,  Colon  ascendens,  einem 
Theile  des  Dünndarmes,  dem  rechten  Leberlappen  und  dem  Zwerr h- 
feil  adhärent.  Der  Ureter  endigte  in  der  Cystenwand,  und  konnte 
durch  denselben  eine  puriforme,  fibrinähnliche  Flocken  enthaltende 
Flüssigkeit  in  die  Blase  gepresst  werden.  Die  linke  Niere  war 
ebenfalls  zu  einer  Cyste  ausgedehnt,  jedoch  von  viel  geringeres 
Umfange,  nämlich  dem  einer  grossen  Cocosnuss,  und  communicine 
frei  mit  der  Blase  durch  den  entsprechenden  Ureter;  die  Flüssig- 
keit in  derselben  war  ziemlich  klar.  —  Die  Leber  war  ganz  nzf^ 
der  linken  Seite  hinübergedrängt,  und  lag  über  dem  Magen  uni 
der  Milz,  während  die  Därme  den  kleinen,  noch  übrigbleibendem 
Raum  einnahmen.  Alle  diese  Organe  waren  gesund.  Die  Blase, 
deren  Wände  stark  verdickt  waren,  enthielt  eine  ähnliche  Flösjng- 
keit,  wie  in  der  grossen  Cyste.  Die  Lungen  mit  kleinen  Tuber-' 
kein  durchsetzt.  —  An  der  grossen  rechten  Cyste  erBchien 
auf  der  von  der  Wirbelsäule  am  meisten  entfernten  Seite  die  Niere 
wie  zu  einer  ugf.  ^"  dicken  Schicht  ausgedehnt,  bei  8^'  L&og^ 
und  4"  Breite,  undeutlich  gelappt,  23"  im  Umfange  imL&&geo-. 
und  16  im  Breitendurchmesser  betragend.  Im  Inneren  zeigte  fncb 
eine  glatte  Oberfläche,  wie  die  einer  serösen  Membran;   auf  der 
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einen  Seite  der  Cyste  fanden  sich  8  Oeffnnngen  von  1^  —  2^' 
Durchmesser,  nahe  bei  einander,  zu  Ausbuchtungen  der  Üysten- 
wand,  die  hier  ^  —  y  dick  war,  dem  Reste  der  ausgedehnten 
Niere,  führend.  Diese  Oeifnungen  entsprachen  wahrscheinlich  den 
Kelchen  der  gesunden  Niere.  Ein  unterschied  zwischen  Cortical- 
und  Tabu larsubs tanz  war  mit  blossem  Auge  nicht  zu  erkennen, 
wahrscheinlich  in  Folge  der  starken  Ausdehnung  der  Niere.  Der 
Ureter  öffnete  sich  in  die  Cyste,  gegenüber  den  Resten  der  Niere, 
mit  einer  Oeflfnung  von  kaum  normalem  Umfange.  —  Die  klei- 
nere linke  Cyste  zeigte  dieselben  Charaktere,  ausser  dass  die 
Reste  der  Niere  viel  dicker  und  die  Oeffnungen  in  die  Cyste  oder 
Kelche  kleiner  waren. 

HamUase. 

Busch  (zu  Bonn)  (Allgem.  Medicin.  Central -Zeitg.    1862. 
S.  310)  theilte  der  Niederrhein.  Gesellsch.  f.  Nat.-  und  Heilk.  die 
Geschichte  eines  lljähr.  Knaben  mit,  der  mit  einer  Kloaken - 
Bildung  zwischen  Blase  und  Mastdarm  behaftet  war.    Der 
Knabe  war  mit  Verschluss  des  Afters  geboren,  und  damals 
von  Wutzer  operirt  worden,  welcher,  als  er  das  Ende  des  Mast- 
darmes in  hinreichender  Tiefe  nicht  gefunden ,  und  der  Vater  des 
Kindes  die  Darmöffnung  an  einer  anderen  Stelle  verweigert  hatte, 
die  Spitze  des  Messers  in  der  Höhlung  des  Kreuzbeines  noch  etwas 
weiter  im  Blinden  aufwärts  gef&hrt  hatte,  wonach  nun  Meconium 
ahfloss.     8  Tage  später  wurde  zuerst  beobachtet^  dass  Kothroassen 
aus  der  Harnröhre  abgingen.     Da  es  nicht  möglich  gewesen  war, 
eine  Proktoplastik  auszuführen,  die  Schleimhaut  herabzuziehen  und 
an  der  äusseren  Haut  anzunähen,    wurde  im  späteren  Leben  die 
künstliche  Anusöffnung  so  eng,  dass  der  grösste  Theil  der  Kothmas- 
sen  den  Weg  durch  die  Blase  nahm,  und  nur  ein  kleiner  Theil  durch 
die  künstliche  Oeffnung  abging.     Als  B.  den  Pat.  vor  2  Jahren 
zum  1.  Male  sah,  war  derselbe  seit  langer  Zeit  von  den  heftig- 
sten Schmerzen  gepeinigt;  in  der  Blase  selbst  wurde  ein  kleiner, 
anscheinend  fester  fremder  Körper  gefühlt.    Da  wegen  der  Un- 
möglichkeit,   die  Blase  durch  eine  Injection  zu  füllen,    eine  un- 
blutige Ausziehung  desselben,  welche  die  durch  den  Kothabgang 
erweiterte  Harnröhre   gestattet  hätte,    ebenso  deshalb  auch   die 
Sectio  alta  unmöglich  waren,    die  Sectio  lateralis  sich  aber  des- 
wegen nicht  ausführen  liess,  weil  gar  kein  Damm  vorhanden  war, 
indem  vor  den  sehr  nahe  aneinander  liegenden  Tubera  ischii  die 
Haut  trichterförmig  zur  Anusöffnung  aufwärts  stieg,    wurde  zur 
Sectio  recto-vesicalis  geschritten.    Ein  feines  Messer  wurde 
flach  in  die  Anusöffnung  geschoben,   dann  aufgerichtet  und  mit 
ihm  die  wenigen  Weichtheile,  welche  die  eingeführte  Sonde  von 
ihm  trennten,  durchschnitten.     Nach  Eröffnung  des  Blasenhalses 
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konnte  man  wegen  der  Enge  zwischen  den  absteigenden  Scham- 
beinästen  keine  Steinzange  einfuhren,  sondern  musste  mit  dem 
hakenförmig  gekrümmten  Zeigefinger  den  fremden  Körper,  eineo 
leicht  incrustirten  Pflaumenstein,  nach  aussen  schaffea. 
Die  Blase  wurde  durch  Injectionen  und  mit  dem  Finger  vollstän- 
dig von  allen  in  ihr  befindlichen  Kothmassen  gereinigt  Die 
Gommunicationsöffnung  mit  dem  Rectum  war  so  gross, 
dass  man  die  Pulpa  des  Zeigefingers  in  sie  hineinfuhren  konnte; 
sie  war  nur  durch  eine  sehr  schmale  Brücke  von  dem  Operations- 
schnitte  getrennt,  und  B.  hätte  die  letztere  gerne  ebenfalls  durch- 
schnitten, wenn  er  nicht  die  Verletzung  eines  der  üreteren,  deren 
Oeffnungen  nicht  zu  fühlen  waren,  befürchtet  hätte.  ^-  Der  Ver- 
lauf nach  der  Operation  war  ganz  günstig.  In  den  ersten  Wocheo 
gingen  durch  die  augenblicklich  in  Folge  des  Schnittes  erweiterte 
Afteröffnung  noch  zwei  Pflaumensteine  ab,  welche  wahrscheinlich 
schon  lange  oberhalb  derselben  gelegen,  und  nur  nicht,  wie  der 
erste,  durch  die  Communicationsöffnung  in  die  Blase  gelangt  wa- 
ren. Leider  war  es  nicht  möglich,  die  Weite  der  Afteröffnung 
zu  erhalten,  indem  die  ümsäumung  mit  Schleimhaut,  wegen  der 
Enge  des  Zuganges  und  der  Höhe,  in  welcher  die  Schleimhaat 
erst  angetroffen  wurde,  sich  nicht  ausfuhren  Hess,  und  die  Em- 
führung  von  konischen  Mastdarmbougies  dem  Pat.  zu  schmerzhaft 
war.  Nach  der  Heilung  der  Operationswunde  stellte  sich  daher 
allmälig  die  alte  Verengerung  wieder  ein,  so  dass  ein  kleiner 
Finger  nicht  mehr  eingeführt  werden  konnte,  i  Jahr  nach  der 
Operation  wurde  die  Blase  noch  einmal  untersucht,  und  ausser 
weichen  Kothmassen  nichts  in  ihr  angetroffen.  —  Dgf.  1  Jahr 
später  sah  B.  den  in  seiner  körperlichen  Entwickelung  sehr  zu- 
rückgebliebenen Pat.  wieder;  ugf.  1  Finger  breit  über  der  Sym- 
physe konnte  man  den  rundlichen  Blasenkörper  als  eine  harte 
Geschwulst  fühlen ;  a.n  verschiedenen  Stellen  des  Unterleibes  £an- 
den  sich  harte  Knoten;  so  besonders  in  der  Coecalgegend  und 
unter  dem  rechten  Hypochondrium.  In  der  letzteren  Gegend  war 
eine  höckerige,  lappige  Geschwulst  vorhanden,  welche  bis  zor 
Nabelgegend  herabreichte,  und,  da  sie  hinter  den  Gedärmen  la^ 
wie  die  Percussion  und  Palpation  ergaben,  entweder  für  die  rechte 
Niere,  oder  für  ein  Afterproduct  in  den  Lymphdrüsen  an  der 
Wirbelsäule  gehalten  werden  musste.  —  Wie  aus  brielich^ 
Mittheilungen  über  den  Pat.  sich  ergiebt,  gingen  mehrere  Mo- 
nate vor  dem  Tode  eines  Tages  enorme  Quantitäten  puriformer, 
furchtbar  stinkender  Massen  aus  der  Harnröhe  und  Afleröfinung 
ab.  Von  nun  an  floss  täglich  mit  dem  Koth  und  Urin  auch  Eit^r 
ab,  und  gleichzeitig  verkleinerte  sich  die  Geschwulst  in  der  rech- 
ten Seite  so  sehr,  dass  man  sie  von  aussen  nicht  mehr  fühlen 
konnte.  Bald  nachdem  der  Eiterabfluss  eingetreten  war,  bemeriite 
man  auch  in  dem  Abgange  eine   Menge   glänzender  Phosphat- 
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krystalle,  deren  Masse  so  bedeutend  war,  dass  man  sie  von  der 
Unterlage,  zur  Untersuchung,  abnehmen  konnte.    Zuweilen  gingen 
auch  aus  der  Harnröhre  kleine,  aus  zusammengebackenen  Phos- 
phaten bestehende  Steine  ab.    Der  tägliche  Eiterverlust  schwächte 
aber  den  Pat.  so,  dass  endlich  der  Tod  eintrat.  —  Sect.     Der 
Dünndarm  normal,  der  ganze  Dickdarm  vom  Coecum  bis  zum 
Rectum  in  der  Dicken-  und  Längendimension  vergrös- 
ser t,  so  dass  er  vielfache  Windungen  macht.    Im  Coecum  und 
S Roman,  einige  alte,   harte  Kothballen.     Von  dem  erweiterten 
Rectum  sieht  man  gerade   abwärts  in   die  schmale   fiängsspalte 
des  künstlichen  Afters,  welche,  fast  1"  lang,  einen  Engpass  bil- 
det    Nach  vorne  und  oben  von  ihr,  ugf.  }^"  von  dem  vorderen 
Rande  der  Afteröffnung  entfernt,  befindet  sich  die  Communi- 
cationsöffnung  mit  der  Blase.   Diese  ist  viel  enger,  als  sie 
bei    der    Steinoperation   gefunden   wurde,    wahrscheinlich    durch 
Heranziehung   der   Gewebstheile   bei  der  Vernarbung   der   dicht 
nach  vorne  von  ihr  gelegenen  Operationswunde.    Die  Blase  ist 
in  ihren  Wänden  verdickt,  die  Schleimhaut  bildet  Falten,  wie  bei 
einem  Psalterium,  sie  ist  durchweg  mit  kleinen,  papillenförmigen 
Franzen  besetzt,  welche*  meistens  einfach,  selten  gegabelt  sind, 
und  ausser  der  Epithelialbedeckung  und  geringerem  Bindegewebe, 
fast  ganz  aus  vielfachen  Gapillarwindungen  bestehen.    Etwas  nach 
aussen  und  oben  von  der  Gommunicationsöffnung  mit  dem  Rectum 
liegen  jederseits  die  Mündungen  der  Ureteren.     In  dem  sehr  er- 
weiterten Blasenhalse  befindet  sich  ein  aus  sehr  bröckeligem 
Phosphat  bestehender,  schmaler,  länglicher  Stein,  dessen  Kern 
eine  Kothmasse  ist.    Die  Prostata  in  ihrer  unteren  Wand  bis  auf 
ein  Paar  Linien  Dicke  geschrumpft;  Samenblasen  nicht  zu  finden, 
Hoden  atrophisch,    wie  bei  einem  mehrmonatlichen  Kinde.    Die 
Ureteren  fast  von  der  Dicke  des  Dünndarmes,  vielfach 
gewunden,  auf  ihrer  Schleimhaut,  ebenso  wie  in  den  Nierenbecken, 
ebenfalls  einige  Papillen.     Die  Windungen  der  Ureteren  bedingen 
an  den  Knickungsstellen  leistenförmige  Hervorragungen  auf  der 
inneren  Seite,   besonders  an  dem  rechten  Harnleiter.     Bei  dem 
üebergang  in  das  Nierenbecken  ist  hier  die  betreifende  Wulstung 
so  stark,  dass  eine  sehr  enge  Strictur  gebildet  wird.    Die  linke 
Niere  enthält  zwar  auch  einige  kleinere,  cystenartige  Ausbuch- 
tungen, besitzt  aber  auch  ziemlich  viel  festes  Drüsengewebe.    Die 
rechte  hingegen,  obwohl  zusammengefallen,  ist  noch  doppelt  so 
gross,    als  die  linke,    bildet  an  einer  Stelle  einen    fluctuirenden 
Sack,  an  welchem  die  Drüsensubstanz  bis  auf  die  Umhüllung  zer- 
stört ist,  und  welcher  jauchige,  urinös  riechende  Massen,  ähnlich 
denen,  welche  während  des  Lebens  abgingen,  enthält.   Diese  Cyste 
commanicirte  noch  mit  dem  Nierenbecken,  während  andere,  deren 
Inhalt  sich  während  des  Lebens  ergossen  hatte,  damit  nicht  zu- 
sammenhingen. 

22  a 
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Walter  (zu  Pittsburg)  (Philadelphia  Medical  and  Surgical 
Reporter  und  San  Francisco  Medical  Press.  1862.  Febr.  und  Gel 
hebdomad.  de  M6d.  et  de  Ghir.  1862.  p.  287)  Blasen-Ruptur, 
Bauchschnitt  zur  Entleerung  des  extravasirten  Urins, 
Heilung.  Ein  2 2 jähr,  klüftiger  Mann  hatte  in  einem  Streite 
einen  Schlag  auf  die  ünterbauchgegend  erhalten,  und  sofort  einen 
heftigen  Schmerz  in  der  Blasengegend  empfunden.  Einige  Stun- 
den später  trieb  der  Leib  auf,  und  war  besonders  oberhalb  der 
Schambeine  sehr  schmerzhaft.  Der  Puls  klein,  frequent,  die  Haut 
kalt,  die  Respiration  kurz  und  beschleunigt,  schmerzhafte  und  ver- 
gebliche Anstrengungen,  den  Urin  zu  entleeren,  Uebligkeit,  Er- 
brechen. Beim  Einführen  des  Katheters  floss  sehr  wenig  blutiger 
Urin  aus,  jedoch  ohne  Verminderung  des  Leibschmerzes  und  des 
Harndranges.  Es  war  augenscheinlich  die  Blase  zerrissen  und 
der  Urin  in  die  Bauchhöhle  extravasirt.  —  Trotz  Opium  (gr.  J 
alle  i  Stunde),  Einlegung  eines  Katheters,  absoluter  Enthaltung 
von  Getränken  (Eisstücke  im  Munde),  trat  keine  Besserung  ein. 
Es  wurde  daher,  10  Stunden  nach  dem  Unfälle,  ein  Bauchschnitt 
in  der  Linea  alba,  von  6  ^'  Länge  bis  1 "  oberhalb  der  Schambeine 
reichend,  gemacht.  Es  fanden  sich  die  Därme  meteoristisch  auf- 
getrieben und  leicht  injicirt;  mit  einem  feinen  Schwämme  wurde 
vorsichtig  aus  der  Bauchhöhle  ugf.  1  Pinto  Urin  und  extra- 
vasirtes  Blut  entfernt;  im  Grunde  der  Blase  fand  sich  ein  Riss 
Yon  2*^  Länge.  Da  keine  neue  Menge  Urin  aus  demselben  aus- 
zutreten schien,  wurde  er  sich  selbst  überlassen  und  die  Bauch- 
wunde durch  die  umschlungene  Naht  vereinigt.  Intensive  Opium- 
behandlung, strengste  Diät,  Einlegen  eines  Katheters;  am  folgen- 
den Tage  freier  Abfluss  des  Urins  durch  den  letzteren;  nach 
1  Woche  die  Wunde  vereinigt,  keine  Schmerzen  mehr  vorhanden. 
Am  10.  Tage  ein  Clysma  und  etwas  Nahrung.  In  der  3.  Woche 
Katheterismus  alle  4  Stunden,  darauf  spontanes  Uriniren  des  Pat 
Derselbe  wurde  vollständig  gebeilt,  und  verspürte  später  keine 
Störung  in  den  Functionen  der  Harnorgane. 

Pretty  (zu  Fressingfield)  (Transactions  of  the  PaOiolagical 
Society  of  London.  Vol.  13.  1862.  p.  148)  beobachtete  folgen- 
den merkwürdigen  Fall  von  Fett-Cyste  in  der  Umgebung 
der  Blase.  Er  fand  bei  einem  21  jähr.  Manne,  der,  sonst 
gesund,  seit  einem  Jahre  erhebliche  Schwierigkeiten  bei  der 
Entleerung  des  Urins  verspürte  und  eine  Harnverhaltung  bekom- 
men hatte,  nach  der  Entleerung  von  5  Finten  Urin  aus  der  Bla:^ 
mittelst  des  Katheters,  bei  wiederholter  Untersuchung,  einen  deut- 
lich fluctuirenden  Tumor,  der  sich  oben,  ugf.  3"  oberhalb  der 
Schambeine,  jedoch  mehr  nach  links  als  nach  rechts  hin  erstreckte ; 
eine  Untersuchung  per  rectum  zeigte  die  Gegenwart  eines  Tumor 
nach  der  linken  Seite  hin.  Da  die  Kräfte  des  Pat.  erheblich  ab- 
zunehmen  begannen,   gelegentlich  Singultus,   Schüttelfröste  und 
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andere  bedenkliche  Symptome  eintraten,  wurden,  nach  einer  Ex* 
plorativpunction,  mit  einem  stärkeren,  gekrümmten  Trokar  durch 
Function  per  rectum  ugf.  2  Finten  einer  öligen  Masse  ent- 
leert, die  beim  Abkühlen  erstarrten  und  2  Ffd.  wogen.  Der  Fat. 
genas  schnell. 

Nach  Sam.  Wilks,  dem  die  Masse  zur  Untersuchung  über- 
geben worden,  war  dieselbe  frischer  Butter  ähnlich,  und  glich 
vollständig  dem  bisweilen  in  Dermoid-Ovariumcysten  gefundenen 
flüssigen  Fette.  —  W.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  auch  in  dem 
vorliegenden  Falle  um  eine  wahrscheinlich  seit  der  Geburt  be- 
stehende Dermoid  -  Cyste  handelte,  die  sich  allmälig  vergrös- 
sert  hatte. 

Fr  ick  hoff  er  (zu  Langenschwalbach,  Nassau)  (Correspon- 
denzblatt  des  Vereins  Nassau'scher  Aerzte.  1859.  S.  53)  führte 
den  Blasenstich  bei  Blasenkrebs  bei  einem  56jähr.  Bauer 
aus,  der  seit  |  Jahre  an  Urin-  und  Stuhlbeschwerden  litt.  Als 
F.  den  Fat.  in  Behandlung  bekam,  zeigte  sich  allgemeine  Ab- 
magerung u.  s.  w.,  schmerzhafte  und  verzögerte  Entleerung  eines 
dunkelen,  schleimig-eiterigen  Urins.  Der  damit  verbundene  dumpfe, 
drückende  Schmerz  hatte  seinen  Sitz  hauptsächlich  in  der  Gegend 
des  Os  pubis,  beschränkte  sich  nicht  allein  auf  den  Moment  des 
ürinirens,  und  war  besonders  stark  unmittelbar  nach  demselben^ 
sondern  dauerte  in  massigem  Grade  auch  in  den  Zwischenräumen 
fort.  Die  Quantität  des  jedesmal  gelassenen  Urines  beschränkte 
sich  auf  höchstens  \  Schoppen,  und  der  matte  Fercussionston  der 
Blase  erstreckte  sich  auch  nach  der  Entleerung  noch  2  —  3  Qüer- 
finger  über  die  Schambeine.  Stuhlgang  bald  hart,  bald  mit  vie- 
lem Schleim,  stets  unter  lebhaften  Schmerzen  im  Rectum  und  der 
Ereuzgegend.  Der  in  ersteres  eingeführte  Finger  fand  unmittelbar 
hinter  dem  Sphincter  eine  ungemeine  Erweiterung,  dicht  über  der 
nur  wenig  in  das  Lumen  desselben  hervorspringenden  Frostata 
eine  ballonartig  fluctuirende,  die  Höhle  des  Rectum  bedeutend 
beeinträchtigende  Geschwulst,  deren  obere  Grenze  mit  dem  Finger 
nicht  erreicht  werden  konnte.  —  Bald  trat  vollständige  Urinver- 
haltung ein,  und  als  nach  wiederholten,  fruchtlosen  Katheterismus- 
versuchen, 48  Stunden  nach  dem  Auftreten  der  ersteren,  die  Blase 
nur  noch  3  Querfinger  breit  unter  dem  Nabel  stand,  wurde  die 
Function  der  Blase  oberhalb  der  Ossa  pubis  gemacht,  jedoch 
eine  geringere  Quantität  Urin,  als  zu  erwarten  war,  nämlich  nicht 
ganz  2  Schoppen,  von  dunkelbrauner,  eiterig-schleimiger  Beschaf- 
fenheit entleert.  Nach  der  Operation  gelang,  obgleich  mit  einiger 
Schwierigkeit,  die  Einführung  eines  silbernen  Katheters,  der  in 
der  Blase  befestigt  wurde.  Tod  bereits  in  der  folgenden  Nacht. 
—  Sect.  Därme  stark  ausgedehnt;  in  der  Blase  f  Schoppen 
Urin  von  der  obigen  Beschaffenheit;  die  Wandungen  derselben 
verdickt,  die  Schleimhaut  aufgelockert.    An  der  hinteren  Wand 
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derselben,  im  unteren  4  eine  Perforation  von  der  Grftsse  eines 
halben  Guldens,  mit  dicken,  callOsen,  gerötheten  R&ndem,  in 
einen  mit  Urin  und  einer  eiterigen,  bröckeligen  Hasse  gefäll- 
ten Sack  von  der  GrOsse  einer  starken  Mannsfaust, 
mit  dicken,  überall  im  Zerfall  begriffenen  Wandungen  führend. 
Die  als  Medullar-Garcinom  sich  erweisende  Geschwulst  hatte 
ihren  Sitz  zwischen  Rectum  und  Blase,  war  mit  den  Wandungen 
beider  in  grosser  Ausdehnung  verwachsen,  perforirte  aber  den 
Mastdarm  nicht;  ihr  Gewicht  betrug  mit  der  Blase  zusammen 
1^  Pfd.  —  Aus  diesem  Befunde  erklärt  sich,  weshalb  die  Aus- 
dehnung der  Blase  einen  verhältnissmässig  nicht  hohen  Grad  er- 
reichte, und  dass  die  durch  die  Function  bewirkte  Entleerung  nicht 
so  bedeutend  war,  als  man  hätte  vermuthen  sollen,  indem  näm- 
lich einestheils,  sobald  die  Ansammlung  des  Urins  bis  zu  der 
Perforationsstelle  stattgefunden  hatte,  derselbe  sich  in  die  Höhle 
der  Krebsgeschwulst  ergiessen  musste,  und  erst,  nachdem  auch 
diese  gefüllt  war,  in  der  Blase  weiter  steigen  konnte,  und  andern- 
theils  die  hintere  Blasenwand  so  durch  die  Krebsgeschwulst  im 
kleinen  Becken  fixirt  war,  dass  die  Blase  an  einer  weiteren  voU- 
Btändigen  Erhebung  gehindert  wurde.  Durch  die  Punction  konnte 
daher  nur  der  in  der  Blase  enthaltene,  und  der  in  dem  carcino- 
matösen  Sacke  über  der  Perforationsstelle  befindliche  Urin  endeert 
werden;  wenigstens  \  der  ganzen  Urinansammlung  blieb  in  dem 
Oarcinom,  als  dem  tiefer  gelegenen  Behälter,  zurück.  —  Die  Mög- 
lichkeit der  Einführung  des  Katheters  nach  der  Punction  erklärt 
sich  wohl  durch  die  grosse  Ausdehnung  des  Oarcinoms,  und  na- 
mentlich dadurch,  dass  es  bis  zum  hinteren  Tbeile  des  Blasen- 
halses reichte  und  in  Folge  der  Anfullung  seiner  Höhle  und  der 
dadurch  bedingten  Zunahme  seines  Druckes  den  Eingang  in  die 
Blase  verschloss. 

N61aton  (Journ.  de  Medec.  et  de  Ghir.  prat.  und  Gaz.  des 
Höpitaux.  1862.  p.  52)  berichtete  in  einem  klinischen  Vortrage 
von  einem  Falle,  den  er  im  H6p.  Saint -Antoine  behandelt,  be- 
treffend einen  Mann,  der  sich  in  die  Harnröhre  und  sodann  in 
die  Blase  einen  langen  Cylinder  von  Bohner-Wachs  eingeführt 
hatte.  Wegen  seiner  weichen  Consistenz  Hess  sich  der  fremde 
Körper  nicht  mit  dem  löffelförmigen  Steinbrecher  fassen,  die  Blase 
war  ausserdem  sehr  reizbar  und  duldete  keine  Injpctionsflüssigkeit 
Auf  den  Rath  von  Dumas  wurde  als  Auflöstingsmittel  Steinöl 
(huile  de  naphte)  versucht,  welches,  in  die  Blase  injicirt,  anfäng- 
Uch  zwar  nicht  zurückbehalten  wurde,  dessen  14  Tage  lang  fort- 
gesetzte Anwendung  die  Symptome  der  Gegenwart  des  fremden 
Körpers  zum  Verschwinden  brachte,  so  dass  seine  Auflösung  an- 
zunehmen war. 
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Henry  Thompson,  Practical  Lithotomy  and  Lithotrity;  or, 
an  Tnquiry  into  the  Beet  Modes  of  Removing  Stone  from 
the  Bladder.  London.  1863.  8.  XIII.  u.  274  pp.  (mit.  82 
Holzschnitten). 
Obgleich  obige,  der  praktischen  Lithotomie  und  Li- 
thotripsie  gewidmete,  überaus  empfehlenswerthe  Schrift  des 
rahmlichst  bekannten  Londoner  Chirurgen  die  Jahreszahl  1863 
trägt,  und  deshalb  in  den  nächsten  Jahresbericht  gehören  wfirde, 
geben  wir  doch  eine  Analyse  derselben,  weil  ihr  Haupt -Inhalt 
bereits  im  J.  1862  durch  die  von  T.  gehaltenen  „Lettsomian 
Lectures**  veröffentlicht  worden  ist  (Lancet.  1862.  Vol.  L  p.  167, 
193,217,245,269,297,321,427,451),  wenngleich  die  vorlie- 
gende Schrift  eine  erhebliche  Erweiterung  derselben,  mit  Hinzu- 
fugung  vieler  weiterer  Details  darstellt.  Der  grösste  Werth  der- 
selben liegt  aber,  ganz  abgesehen  von  der  acht  praktischen  Dar- 
stellung des  in  Krankheiten  der  Harnorgane  bekanntlich  sehr  er- 
fahrenen Vf.,  in  der  Zusammenbringung  einer  durchaus  zuverläs- 
sigen Statistik  der  Steinoperationen,  namentlich  des  in  England 
und  Schottland  so  häufig  ausgeführten  Seitensteinschnittes,  indem 
der  Vf.  nicht  nur  ganz  vollständige  Hospitalberichte  aus  den  ver- 
schiedensten Theilen  des  Landes  erhielt,  sondern  auch  die  zum 
Theil  nicht  publicirten  Fälle  einiger  ids  Lithotomisten  besonders 
ausgezeichneten  Chirurgen  (des  verstorbenen  Crichton  (zu  Dnn- 
dee),  der  in  ugf.  60  Jahren  mehr  als  200,  und  von  Keith  (zu 
Aberdeen),  der  mehr  als  300  Steinschnitte  gemacht)  zu  benutzen 
in  den  Stand  gesetzt  war,  während  er  ftr  die  Statistik  der  Litho- 
tripsie,  einer  in  England  noch  nicht  sehr  häufig  ausgeübten  Operation, 
sich  der  besonderen  Unterstützung  von  Ci  viale  zu  erfreuen  hatte. — 
Wir  haben  nicht  nöthig,  dem  Vf.  Schritt  für  Schritt  zu  folgen, 
da  das  Buch  selbstverständlich  sehr  viel  Bekanntes  enthält;  wir 
wollen  aber  kurz  skizziren,  wie  nach  Vf.  der  Seitensteinschnitt 
von  ihm,  oder  in  England  überhaupt,  gewöhnlieh  ausgeführt  wird. 
(Als  Explorationssonde  für  den  Stein  gebraucht  er  einen  schwach 
und  kurz  gebogenen  Katheter.)  Niedriger  Sitz  des  Operateurs; 
dem  Pat.  am  Tage  vor  der  Operation  ein  Laxans,  und  2—3  Stun- 
den vorher  ein  Warmwasserklystier  gegeben;  künstliche  Anfällung 
der  Blase  unnöthig,  bloss  Zurückkalten  des  Urins  1  Stunde  lang. 
Die  Steinsonde  (mit  seitlicher,  möglichst  tiefer  Rinne,  die  |''  vom 
Ende  entfernt  bleibt  und  nicht  zu  weit  nach  dem  Handgriff  hin- 
auf reicht)  von  einem  auf  der  linken  Seite  des  Pat.  stehenden 
Assistenten  mit  dessen  rechter  Hand  perpendiculär  und  genau  i» 
der  Mittellinie  gehalten,  sieh  leicht  gegen  den  unteren  Rand  der 
Symphys.  pub.  anlehnend,  und  1 — 2"  tief  in  die  Blase  hineinra- 
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gend;  der  Operateur  überzeugt  sich  durch  Einführen  des  linken 
Zeigefingers  in  den  Mastdarm  davon,  dass  dieser  nicht  angefallt 
ist;  er  macht,  nach  Spannung  der  Haut  des  Dammes  mit  den  Fin- 
gern der  linken  Hand,  mittelst  eines  spitzigen  Messers  (gewohn- 
liches bauchiges  Scalpell,  mit  etwas  verlängertem  Halse  oder  Talon) 
ugf.  I''  nach  links  von  der  Rhaphe  und  1''  oder  etwas  mehr  von  dem 
After  (die  Angaben  der  englischen  Chirurgen  variiren  in  Betreff 
dieser  Ausdehnung  von  1"— IJ")  entfernt,  einen  ugf.  3'' langen, 
nach  der  Mitte  zvdschen  After  und  Tuber  ischii  verlaufenden,  sich 
etwas  näher  an  letzterem  haltenden   Schnitt,    schichtweise  Tor- 
geh6nd,  in  der  bekannten  Weise  in  die  Rinne  der  Steinsonde  ein- 
dringend, indem  das  Messer  weder  vertical  noch  horizontal  ge- 
halten wird,    der  letzteren  Richtung  aber  sich  mehr  nähert;    es 
gleitet  in  dieser  Richtung  auch  in  die  Blase  hinein.     Die  Erwei- 
terung des  Schnittes  in    der  Prostata   geschieht  jetzt  mit  dem 
Finger  allein,  oder  beim  Ausziehen  des  Messers,  oder  mit  einem 
geknöpften,   von  Einzelnen  auf  der  Rinne  der  Steinsonde  einge- 
führten Messer.    Dieser  Schnitt  durch  die  Prostata  verläuft  jedoch 
nicht  parallel  mit  der  äusseren  Incision,  sondern  muss  sich  mög- 
lichst der  Horizontalen  nähern,  indem  nach  dieser  Richtung  hin 
die  Prostata  am  ausgedehntesten  ist.    Es  folgt  jetzt  die  Extrac- 
tion  des  Steines.    Wir  übergehen  die  für  diese,  die  Blutstillung, 
Nachbehandlung  u.  s.  w.  gegebenen  Regeln,  und  fuhren  nur  an, 
dass  der  oben  erwähnte  Grichton  in  etwa  30  Fällen  eine  prima 
intentio  der  Wunde  erzielte,  indem  er  in  geeigneten  Fällen,  bei 
sehr  gesunden  und  kräftigen  Individuen,    die  Wunde  mit  ange- 
feuchtetem Lint  bedeckte,  dabei  aber  allerdings  öfter  eine  schmerz- 
hafte Harnverhaltung  beobachtete,  die  er  durch  ein  heisses  Sitz- 
bad beseitigte,    ein  Mittel,    das  er  in  allen  Fällen  von  heftigen, 
innerhalb  der  ersten  24  oder  36  Stunden  auftretenden  Schmerzen 
anwendete.  —  Hieran  schliesst  sich  eine  kurze  Beschreibung  von 
Aston  Key^s  Steinschnitt  auf  einer  geraden  Steinsonde,  nnd  in 
einem  folgenden  Kapitel,  von  den  zahlreichen  Versuchen,  den  Sei- 
tensteinschnitt  zu  verbessern,  eine  Erwähnung  von  Dupuytren's 
Bilateral-,    Civiale's   Medio -Bilateralschnitt;    ferner   der  Me- 
idanschnitte, nach  AUarton's  u.  A.  Verfahren,  so  wie  Andeutun- 
gen über  Buchanan's  Methode,  femer  des  Recto-Vesicalschnities, 
der  Lithotomie  bei  Kindern,  und  des  hohen  Steinschnittes.    Es  folgt 
dann  nachstehender  Vergleich  der  Mortalität  der  verschiedenen 
angefahrten  Operationen:    Seiten -Steinschnitt,  unter  1827  Fällen 
(s.  S.  345)  229  tödtlich  verlaufene,  oder  1  :  7i.  —  Median-Stein- 
schnitt,  nach  AUarton's  Mittheilungen,  1 39  Fälle,  mit  1 3  tödüichen, 
oder  1 : 1 1  (fi.  S.  349  eine  umfassendere  Statistik  dieses  Verfahrens). 
•—  Buchanan's  Operation,  ugf.  60  Fälle,  mit  ziemlich  denselben 
Resultaten  wie  der  Medianschnitt  (vgl.  auch  Jahresb.  f.  1860,  61. 
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S.  4&0);  —  der  Bilateralschnitt  hatte  in  Dupnytren's  und  sei- 
ner Zeitgenossen  Händen  unter  85  Fällen  bei  Männern  19  tödt- 
liehe,  oder  1  :  4^  aufzuweisen;  in  anderen  Händen  soll  er  bessere 
Resultate  gegeben  haben.  —  Ueber  den  Median-Bilateral- 
scbnitt  existiren  keine  statistischen  Berichte.  —  Aus  der  Ge- 
schichte des  Recto-Yesicalsehnittes  ist  zu  entnehmen,  dass 
eine  ziemlich  gleiche  Zahl  von  Fällen  das  Resultat  von  ngf. 
1  Todesfall  unter  5  ergab,  und  dass  ein  ähnliches  Yerhältniss  von 
Patienten,  die  später  eine  Fistel  zurückbehielten,  vorhanden  ist.  — 
Für  den  hohen  Steinschnitt  hat  Murray  Humphry  (zu 
Cambridge)  104  authentische  Fälle  gesammelt,  von  denen  31  tödt- 
lich  verliefen,  oder  1  :  3|.  —  Indem  wir  bezüglich  der  Todes- 
ursachen nach  dem  Steinschnitt,  und  der  Schwierigkeiten  und  Ge- 
fahren desselben,  auf  die  betreifenden,  sehr  beherzigenswerthen 
Kapitel  des  Buches  verweisen,  wollen  wir  nur  bezüglich  der  un- 
gewöhnlichen Grösse  des  Steines,  mit  welcher  proportio- 
nal die  Gefahr  steigt,  anfahren,  dass  Crichton  in  9  Fällen,  bei 
Individuen  von  40—73  Jahren,  Steine  von  i—ßi  Unzen  Gewicht 
mit  Erfolg  entfernte,  dass  aber  mit  Hülfe  von  Steinbrechern, 
welche  in  situ  den  Stein  verkleinern.  Steine  von  viel  bedeutender 
Grösse  entfernt  werden  können,  wie  dies  durch  Mayo  (zu  Win- 
chester) mit  einem  14^  Unzen  Avoirdupoids  schweren  Steine  ge- 
schah. —  Wir  übergehen  die  Erwähnung  der  bei  sehr  grossem 
Steine  einzuschlagenden  Verfahren,  und  der  anderen,  die  Extraction 
erschwerenden  Zustände,  wie  Blasenkrampf,  Auskleidung  der  Blase 
mit  einer  Steinmasse,  Prostata-Geschwülste  (und  deren  Abtragung) 
Einsackung  des  Steines,  und  der  übelen  Zufälle  bei  und  nach 
der  Operation,  wie  Verwundung  des  Mastdarmes,  Nachblutung, 
Zurückbleiben  von  Fisteln,  Impotenz  oder  Incontinenz,  sowie 
endlich  des  ümstandes,  dass  gar  kein  Stein  in  der  Blase  gefun- 
den wird.  —  Auch  wegen  der  Abschnitte  über  Lithotripsie, 
welche  eine  vortreffliche  und  umfassende  Darstellung  dieses  Ver- 
fahrens, mit  zahlreichen  Abbildungen,  geben,  verweisen  wir  auf 
das  Original.  —  Wir  wenden  uns  sogleich  zu  der  von  T.  zusam- 
mengebrachten, werthvoUen  und  umfangreichen  Statistik  des 
Seitensteinschnittes.  T.  hat  bei  der  Sammlung  von  mehr 
als  1000  Fällen  nicht  alle  ihm  zugänglichen  Quellen  benutzt, 
sondern  hat  einige  derselben  deswegen  verworfen,  weil  einzelne 
Operateure  ihre  besten  Fälle  für  die  Lithotripsie,  andere  für  den 
Median-Steinschnitt  auswählten.  Es  sind  deshalb  Teale's  publi- 
cirte  Erfahrungen  nicht  benutzt  worden.  Ferner  erfreuten  sich 
manche  Operateure  solcher  Celebrität  über  grosse  Districte  hin- 
aus, dass  die  schlechtesten  und  ältesten  Fälle  in  ihre  Hände  ge- 
langten. Es  ist  deshalb  Crichton's  lange  und  werth volle  Liste 
weggelassen  worden,   weil  dieselbe  eine  ungewöhnliche  Propor- 
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tion  bejahrter  Patienten  enthält;  auch  Keith*)  (zu  Aberdeen) 
gehört  in  dieselbe  Kategorie.  Ebenso  sind  die  ErMningen  der 
Glasgow  Infirmary,  152  Fälle  umfassend,  weggelassen  worden, 
weil  sich  unter  ihnen  eine  grosse  Proportion  von  nach  Bucha- 
nan's  Verfahren  operirten  Patienten  befindet. 

Die  folgende  Tafel  setzt  sich  demnach  zusammen:  1)  Ans 
den  im  Norfolk  and  Norwich  Hosp.  gemachten  Erfahrungen,  ein- 
schliesslich der  in  Grosse' s  Werk  publicirten  669  Fälle,  und 
124  anderen,  unmittelbar  darauf  folgenden  Fällen  (nach  Mittheilnn- 
gen  von  Cadge  zu  Norwich)  (vgl.  auch  S.  346).  2)  Den  Auf- 
zeichnungen aus  der  Radclifle  Infirmary  zu  Oxford  (bis  zur  gegen- 
wärtigen Zeit  mitgetheilt  durch  EL.  Hnssey  daselbst).  3)  Den 
im  University  College  Hosp.  zu  London  seit  langer  Zeit  bis  jetzt 
gemachten  Erfahrungen.  4)  Den  Fällen  der  Leicester  Infirmary, 
(nach  Mittheilungen  von  Thomas  Paget).  5)  Den  Mittheilungen 
aus  der  Leeds  Infirmary  (durch  Thom.  Nunneley).  6)  Aus 
dem  Birmingham  General  Hospital,  aus  den  letzten  10  Jahren 
(nach  0.  Pemberton).  7)  Den  Aufzeichnungen  des  Guy^s  Hosp. 
(von  Thom.  Bryant)  (vgl.  auch  S.  347.)  8)  Den  aus  dem  St. 
Thomas'  Hosp.  gemachten  Mittheilungen  (von  Solly,  Le  Gros 
Clark  und  Bristowe).  9)  Den  Erfahrungen  von  George 
Murray  Humphry  (zu  Cambridge)  und  des  Addenbrooke's  Hosp. 
daselbst,  183  Fälle,  welche  sehr  gfinstig  sind,  nämlich  mit  nur 
13  Todesfällen,  oder  1:13,  so  dass  dieselben  ausgesondert  werden 
können,  zumal  die  Resultate  der  anderen  obigen  Hospitäler  fast 
ganz  gleich  sind,  nämlich  bei  1827  Fällen  von  Seiten-Steinschnitt 
229,  oder  1:7,977,  fast  genau  1:8  tödtlich  verlaufene.  Ohne 
Cambridge  sind  es  1644  Fälle  mit  216,  oder  1  :  7,62,  oder  I  :  7| 
tödlichen. 


Hospital  : 

Zahl  der 
Operatt 

darunter  f 

> 

per  se 

Proportion 

Norwich  Hospital  (Crosse) 

669 

124 

110 

90 

29 

102 

230 

200 

90 

91 
15 
14 
8 
4 
10 
33 
29 
12 

I:7i 
1:8J 
1;8 
1  •  11 

seit  jener  Zeit 

Oxford  Infirmary 

Leicester       , .     .     , 

Leeds            ,         

l:7i 
1  -10 

Birmingham  Gen.  Hospital 

Guy's                          do 

1  •? 

St.  Thomas'               do 

university  College     do. 

1:7 
l:7i 

Cambridge                 do 

1B44 
183 

216 
13 

l:7i 
1:13 

Snmma: 

1827 

229 

1:8 

♦)  Derselbe  hat  über  300  Steinschnitte  gemacht,  in  den  letzten  25  Jah- 
ren 182,  in  dem  mittleren  Lebensalter  von  .%  Jahren  7  Mon.,  und  damoter 


Seiten-Steinschnitt 
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Die  Vertheilung  der  Fälle  in  nachstehender  Tabelle  nach 
Altersklassen  ist  etwas  abweichend  von  der  gewöhnlichen 
deshalb  gewählt  worden,  weil  die  Resultate  dadurch  weniger  zu 
Täuschungen  Veranlassung  geben: 


1827  Fälle  von  Seiten-Steinschnitt: 

Alter                      Zahl 
der 

Darunter  mit  tödtlicbem  Ausgange 

uper 

inen 

per  se 

Proportion 

von  1  —  5  Jahren 

473 

33 

l:l4i 

.     6-11     , 

377 

16 

l:23i 

.   12-16     . 

178 

19 

1:91 

.  17-20    « 

76 

11 

1:7 

.   21-29    „ 

86 

11 

1:8 

,  30-38    „ 

75 

7 

1:101 

.  39-48    . 

100 

17 

1:6 

.  49-58    . 

191 

40 

1:4J 

.  59-70    . 

233 

63 

1:3 

.  71-81    « 

38 

12 

l:3i 

Summa: 

1827 

229 

1:7* 

Man  ersieht  aus  der  obigen  Tafel,  dass  in  der  frühsten  Kind- 
heit (1—5  J.)  die  Resultate  viel  ungünstiger  (1  :  14|),  als  in  der 
späteren  (6  —  11  J.)  sind  (1:23|),  dass  dann  die  Sterblichkeit 
wieder  erheblich  progressiv  steigt,  und  in  den  Jahren  der  Puber- 
tätsentwickelung, dem  Jünglings-  und  ersten  Mannesalter  (bis  zu 
29  J.)  sehr  beträchtlich  ist,  dann  in  der  Blüthe  des  Mannesalters 
vneder  abnimmt,  um  wieder,  veranlasst  durch  die  häufigeren  or- 
ganischen Erkrankungen  und  die  Verringerung  der  Kräfte  bis  auf 
1  :  3|  zu  steigen,  eine  Proportion,  die  sich  bei  den  ältesten  Indi- 
viduen noch  erhöht. 

Aus  einer  für  das  Alter  von  1-81  Jahren  sehr  sorgfältig 
zusammengestellten  Tabelle,  ergiebt  sich  bezüglich  der  Häufig- 
keit des  Steines  in  den  verschiedenen  Lebensaltem,  dass:  1)  ^ 
der  Gesammtzahl  auf  die  ersten  7  Lebensjahre ,  und  2)  dass  die 
Hälfte  der  Gesammtzahl  auf  das  Alter  bis  vor  vollendetem  30. 
Jahre  kommt. 

Indem  wir  uns  mit  obigen  dürftigen  Auszügen  aus  dem  rei- 
chen, ganz  besonders  dem  Thatsächlichen  Rechnung  tragenden 
Inhalte  des  vorliegenden  Buches  begnügen  müssen,  können  wir 


nur  15  unter  18  Jahren.  Ea  wurden  144  geheilt,  38  «  1:4|  starben.  Das 
mittlere  Gewicht  der  Steine  betrug  7  Drachmen,  die  Länge  2*,  Dicke  1", 
Breite  li".  Ausserdem  122  Fälle  von  Lithotripsie,  mit  8  mal  tödtlichem 
Verlaufe . 
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nicht  umhin,  den  Wunsch  auszusprechen,  dass  dasselbe  aoch 
ausserhalb  des  Landes,  in  dessen  Sprache  es  geschrieben  ist,  eine 
möglichst  weite  Verbreitung  finden  möge.  Auch  dürfte  dasselbe 
ganz  besonders  für  eine  deutsche  Uebertragung  sich  eignen. 

Die  Statistik  der  Steinoperationen  im  Norfolk  and 
Norwich  Hospital  (Lancet  1860.  Vol.  II.  p.  214)  seit  seinei 
Gründung  im  Juli  1772  bis  Ende  1859,  also  während  einer  Zeit 
von  87^  Jahren,  umfasst  863  Fälle,  (822  männliche,  41  weib- 
liche Individuen  s=  1 :20),  die  sich  folgendermaassen  vertheilen: 


davon 
geheilt t 


Seiten-Steinschnitt 

Extraction  durch  Dilation  (bei  Weibern) 

Lithotripsie 

Median-Steinschnitt 


Total 


803 

41 

11 

8 


863 


698 
39 
11 

7 


755 


105 
2 


1 : 7,647 

1:20^ 


108  r=  l : 
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Die  Resultate  der  letzten  Jahre  waren  im  Durchschnitt  seb 
günstig.  In  den  6|  Jahren  vom  Juni  1853  —  Decemb.  1859 
wurden  69  Patienten  operirt,  von  denen  nur  4  starben  «=  1  :  17,25. 
Nach  Abzug  von  9  Lithotripsieen  und  3  Weibern  bleiben  57  La- 
teral- und  Median-Steinschnitte  übrig,  wodurch  das  Resultat  sieh 
wie  1 :  14,25  stellt.  In  zwei  verschiedenen  Zeiträumen,  nämlich 
unter  Martineau,  und  unter  den  gegenwärtigen  Ghinirgen  Da  1- 
rymple,  Crosse  und  Norgate,  kam  es  vor,  dass  40  FiCe 
hintereinander  ohne  einen  einzigen  Todesfall  operirt  wurden.  — 
Die  Sammlung  von  V^82  Harnsteinen  im  Museum  des  Hospital? 
bildet  die  grösste,  aus  einem  Hospital  hervorgegangene  Sammlunr 
der  Welt ,  und  ist  chronologisch  mit  den  entsprechenden  Namei 
und  Daten  über  Operateur  und  Patient  versehen,  und  alle  Stele* 
sind,  wenn  es  anging,  durchgesägt.  Dazu  sind  noch  542  weiten 
Steine,  Geschenke  anderer  Chirurgen,  hinzugekommen. 

Thom.  Bryant  (Medico-chirurg.  Transactions.  Vol.  45,  186i 
p.  327 ,  auszugsweise  auch  in  Guy^s  Hospital  Reports.  3.  Serien 
Vol.  8.  186"2.  p.  237  sqq.)  giebt  eine  statistische  Analyse  von  'i^ 
im  Guy's  Hospital  in  den  letzten  25  Jahren  ausgeführten  Stei:^ 
schnitten,  sämmtlich,  mit  Ausnahme  von  5,  Seiten -Steinschniu?. 
Bei  4  unter  den  5  war  es  der  Median-Steinschnitt  (mit  1  f),  an»I 
1  mal  der  Mastdarm-Steinschnitt.  —  Die  VerÜieilung  ist  folgende 
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Alter 
der  Operirten 

Zahl  der  FäUe 

Gene- 
sung 

Tod 

per  se 

pro  Gent 

per  se 

Ipro  Cent 

Proportion 

2  Jahre 

3  , 

4  . 

5  , 

6 
21 
23 
23 

2,60 

9,13 

10,00 

10,00 

5 
21 
23 
21 

1 
2 

16,66 

1:6 
1:1U 

[v.  2  —  5  Jahre 

73 

31,7 

70 

3 

- 

-"     3 

«    5-10    . 

56 

24,34 

53 

3 

5,34 

1:184 

U    2-10    , 

129 

56,00 

123 

6 

— 

1:2U      ] 

n  10-15     . 

31 

13,47 

29 

2 

6,45 

1 :  15^ 

[.    2-15    . 

160 

— 

152 

8 

— 

1:20        ] 

.  15-20    „ 
«20-30    „ 
„  30-40     , 

18 
13 

7 

7,82 
5,65 
3,04 

15 
11 

6 

3 
2 

1 

16,66 
15,38 
14,28 

1:6 

l:6i 

1:7 

[.  15-40     . 

38 

16,5 

32 

6 



1:6*        ] 

»40-50     . 
^  50—60    , 
^  60-70    „ 
.  70-80    . 

7 

19 

5 

1 

3,04 
8,26 
2,17 
0,43 

3 
8 
2 

4 

11 

3 

1 

57,14 

57,89 

60,00 

100,00 

l:U 
l.li-T 

[.40-80    „ 

32 

13,9 

13 

19 

— 

1:1!       ] 

Summa: 

230 

99,95 

197 

33 

14,34 

1:7 

Ans  obiger  Tafel  geht  zunächst  die  grosse  Frequenz  der 
Steinkrankheit  bei  Kindern  hervor,  indem  mehr  als  die  Hälfte 
aller  Fälle  (nämlich  56  pGt.)  auf  Kinder  unter  10  Jahren  fällt, 
während  in  jeder  der  folgenden  Perioden  von  5  oder  10  Jahren 
die  Gegenwart  des  Steines  seltener  wird. 

Ferner  ist  auch  die  Mortalität  nach  dem  Steinschnitt  in 
den  ersten  10  Jahren  die  geringste  (1 :  21-^);  als  das  günstigste 
Alter  ergiebt  sich  das  von  3—4  Jahren,  in  welchem  unter  44  Ope- 
rationen kein  Todesfall  vorkam.  Bei  den  Verstorbenen  der  Alters- 
klasse von  2-  10  Jahren  waren  die  Todesursachen:  1  mal  (2 jähr.) 
acute  Bronchitis,  2 mal  (4^  und  5 jähr)  Hämorrhagie  (bei  wenig- 
stens 2jähr.  Dauer  der  Steinkrankheit,  und  ohne  dass  durch  eine 
Section  der  Zustand  der  Eingeweide  ermittelt  werden  konnte), 
2 mal  (9-  und  lOjähr.)  ausgedehnte,  alte  Nierenerkrankung  (bei 
Bestehen  der  Steinsymptome  seit  der  Geburt),  Imal  Entzündung 
des  Beckenzellgewebes,  in  Folge  eines  Unfalles  bei  der  Opera- 
tion. —  Man  ersieht  hieraus,  dass  die  Gefabren  der  Operation 
bei  Kindern  unter  10  Jahren  sehr  geringe  sind,  wenn  nicht  die 
Steinkrankheit  bereits  seit  sehr  langer  Zeit  besteht  und  danach 
eine  Erkrankung  der  Nieren  anzunehmen  ist. 

Im  Alter  von  10  —  20  Jahren  finden  sich  49  Fälle  mit  5 
tödtlich  verlaufenen  (10  pCt.)  verzeichnet;  jedoch  ist  der  Unter- 
schied in  den  Lustren  von  10  — 15  und  15  — 20  Jahren  sehr  er- 
heblich; im  ersteren  nämlich,  vor  vollständiger  Entwickelung  der 
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Genitalien,  6,4  pGt.,  im  letzteren,  nach  dieser  Periode,  aber  16,$ 
pGt  Bei  Betrachtung  der  Todesursachen,  fand  sich,  dass  bei  der 
beiden  im  Alter  von  10 — 15  Jahren  tödüich  verlaufenen  (resp. 
14-  und  15  jähr.)  die  Steinsymptome  seit  10  Jahren  und  seit  der 
Geburt  bestanden  hatten ;  in  beiden  erfolgte  der  Tod  durch  Peri- 
tonitis, mit  bedeutender  Nierenerkrankung,  die  in  dem  einen  Fadk 
durch  die  Section  nachgewiesen  wurde,  in  dem  anderen,  bei  Er- 
mangelung der  letzteren,  zu  vermuthen  war.  Auch  in  den  3,  bei 
Patienten  von  resp.  18,  19,  20  Jahren  tödtlich  verlaufenen  FäUen 
bei  welchen  die  Symptome  der  Steinkrankheit  seit  resp.  3  Jahro. 
von  der  Geburt  an  und  seit  11  Jahren  bestanden,  ¥nirde  bei.! 
nach  dem  Tode  Nierenerkrankung  nachgewiesen,  und  war  bei 
dem  dritten,  bei  welchem  der  Tod  angeblich  durch  Hämorrfaape 
erfolgte  und  keine  Section  gemacht  wurde,  sehr  vrahrscbeinlid 

Im  Alter  von  20  —  40  Jahren  beträgt  die  Mortalität  ugf.  io 
pGt,  nach  diesem  aber  57  oder  58  pGt.  Bei  den  3  im  Alter 
von  20  —  40  Jahren  verstorbenen  Patienten,  die  viele  Jahre  u 
Steinbeschwerden  gelitten  hatten,  fanden  sich  bei  der  Sectien  er- 
krankte Nieren;  ebenso  unter  den  19  Todesfällen  aus  dem  Ate: 
von  über  40  Jahren  bei  allen  10,  bei  welchen  eine  Section  ge- 
macht worden  war;  5  von  den  übrigen  coUabirten  nach  der  0^ 
ration,  3  starben  unter  Symptomen  der  Peritonitis  und  Entsfindoüg 
des  Beckenzellgewebes,  1  der  acuten  Cystitis. 

Es  geht  aus  obigen  Bemerkungen  hervor,  dass  £ast  in  alka, 
nach  der  Operation  tödtlich  verlaufenen  Fällen  Nierenerkrankias 
gefunden  wird,  welche  ihrerseits  die  Folge  einer  langen  Das^ 
des  Steinleidens  ist,  und  wegen  der  nahen  Beziehung  derselben 
zu  Erkrankungen  der  serösen  Häute,  auch  zu  der  oft  als  Todes- 
ursache gleichzeitig  vorhandenen  Peritonitis  fährt.  Es  ist  dah^ 
bei  der  Diagnose  sowohl,  als  der  Prognose,  die  Dauer  des  Be- 
stehens der  Steinbeschwerden  für  die  Erkenntniss  einer  Nieren 
affection  und  der  durch  sie  bedingten  Gefahren  nach  der  Opera- 
tion von  grosser  Bedeutung. 

B.  hat  seine  obige  Statistik  mit  der  früher  (vgl.  Jahresber. 
f.  1859.  S.  268)  gegebenen,  von  186  Steinschnitten  in  allen  Lot- 
doner  Hospitälern  zusammen,  verglichen,  und  dabei  gefunden,  d^ 
die  vorliegende,  des  Guy's  Hosp.  allein,  in  allen  Punkten  äd 
günstiger  verhält,  als  die  andere. 

Aus  einer  einen  Anhang  bildenden  Zusanmienstellang,  den 
Einfluss  des  Chloroforms  auf  die  Mortalität  betreff€D«i 
geht  hervor,  dass  unter  100  ohne  Chlf.  Operirten  89  genasen  os^ 
11  oder  11  pGt.  starben,  während  bei  180  Operationen,  bei  deoen 
dasselbe  angewendet  wurde,  108  genasen,  22  oder  16,9  pCi 
starben.  —  Zur  Erklärung  dieses  auflPälligen  Untersdiiedes,  fr 
welchen  keinerlei  Thatsachen  sich  auffinden  lassen,  fährt  B.  ^ 
dass  man  seit  Anwendung  des  Chloroforms  in  einzelnen,  von  Ha»^ 
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aas  sehr  ungünstigen  Fällen  eher  eine  Operation  nntemimmt,  als 
früher,  bloss  zur  Beseitigung  der  Irritation,  so  wie  dass  das  Chlo- 
roform auf  die  häufig  erkrankten  Nieren  wahrscheinlich  sehr  un- 
günstig einwirkt. 

AugustinPrichard  (zu  Glifton,  Bristol.)  (British  Medical 
Journal.  1862.  Vol.  I.  p.  280)  giebt,  nach  Anführung  von  4  sehr 
günstig  verlaufenen,  theils  von  ihm  selbst,  theils  von  einem  Na- 
mensvetter H.  L.  Prichard  (zu  Taibach,  Glamorganshire)  ope- 
rirten  Fällen  von  Median-Steinschnitt  nach  Allarton's 
Verfahren,  eine  Statistik  dieses  Verfahrens,  welche  ihm  von 
Allarton  selbst  mitgetheilt  worden  ist,  der  dieselbe  far  die 
2.  Auflage  seiner  „Lithotomy  simplified^  unter  dem  Titel  „Modern 
Median  Lithotomy^  zusammengestellt  hat.  Es  sind  im  Ganzen 
158  Fälle,  von  denen  16,  mit  1  tödtlichen  Verlauf  (ohne  Angabe 
des  Alters  der  Patienten),  von  Ogilvie  (zu  Alexandrien)  operirt 
worden.  Die  137  Fälle,  bei  welchen  das  Alter  angegeben  ist, 
vertheilen  sich  folgendermaassen: 


M 

edi  an -St  einschnitt: 

Alter 

Total 

geheilt 

gestorben 

11-10  Jahre 

67 

66 

2  »  1 :  2841  73  Fälle  mit  3  f  s 

11—20       „ 

16 

16 

1  B  1 :  16  (  1 :  24 

21-30       „ 

10 

10       -                  1 

31-40       „ 

6 

6 

/ 

41-60       . 

6 

4 

2=1:3    [64  Fälle  mit  10  t  = 

61  —  60       . 

13 

12 

1  s  1:13/  1:61 

61  —  70 

24 

17 

7  =  l:3l\ 

71-80       » 

6 

6 

; 

Summa 

137 

124 

13  s  l:10i 

Alter  nicht  aDgegeben 

16 

16 

1 

Total-Summe: 

163 

139 

14 

Eine  ähnliche  Mittheilnng  von  Allarton  an  Maurice  Henry 
G  Ollis  findet  sich  im  Dublin,  quart.' Joum.  of  med.  sc.  Vol.  33. 
1862.  p.  422.  Wir  entnehmen  daraus,  dass  unter  den  tödüich  ver- 
laufenen Fällen  einer  vonEricbsen  im  üniversity  College  Hosp. 
war,  der  eigentlich  für  keine  Art  von  Operation  geeignet  war; 
in  einem  anderen  Falle  erfolgte  der  Tod  an  Diphtheritis,  17  Tage 
nach  der  Operation. 

James  Ray  (Lancet.  1862.  Vol.  I.  p.  291)  beobachtete  bei 
einem  4jähr.  Knaben,  bei  dem  er  durch  den  Median-Steinschnitt 
einen  Stein  mit  Leichtigkeit  extrahirte,  eine  Heilung  der 
Wunde  per  primam  Intention em,  indem  bereits  nach  18 
Stunden  der  Urin  allein  durch  die  Harnröhre  abging.  Das  ein- 
zige ungünstige  Symptom  war,  dass  2  —  3  Wochen  lang  Inconti- 
nenz  bestand. 
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Deber  dea  Mastdarm-Steinschnitt  vgl.  die  Beiträge  xo 
demselben  von  Louis  Bauer  in  diesem  ArcMv.  Bd.  3.  S.  158. 
Einen  eben  solchen,  unter  ganz  abnormen  Verhältnissen  bei 
einer  Kloakenbildung  zwischen  Blase  und  Mastdarm 
8.  oben  S.  335. 

Sam.  Solly  (Lancet.  1862.  Vol.  I.  p.  3,  31,  61)  gab  in 
einem  klinischen  Vortrage  Auskunft  über  die  sammtlichen  tod 
ihm  bis  zum  December  1861  gemachten  Steinschnitte,  mit 
näherer  Detaillirung  der  seit  dem  Jahre  1855  ausgeführten,  im 
Anschluss  an  einen  Bericht  (Lancet.  1855.  Vol.  L)  über  die  bis 
dahin  gemachten  27  Steinscbnitte,  mit  5  Todesfällen.  Im  Ganzen 
hat  S.  54  männliche  (darunter  13  f)  und  3  weibliche  Individuen 
(ohne  t)  operirt,  demnach  57  mal,  mit  44  maligem  glücklichen  Ver- 
laufe. —  Unter  den  27  letzten,  näher  specificirten  Fällen^  welche 
ausschliesslich  männliche,  durch  den  Seitensteinschnitt  operirte 
Individuen  betreffen,  finden  sich  13  im  Alter  von  l^—  10  Jah- 
ren, mit  nur  1  f  (lOjähr.  Knabe  mit  Nierenerkrankung),  femer 
9  im  Alter  von  ^6—80  Jahren  mit  5  f  (an  Pyaemie,  venöser 
Blutung  am  3.  Tage,  Erschöpfung  (2),  Peritonitis),  die  übrigen 
5  im  Alter  von  12  —  41  Jahren  mit  2  f  (an  Beckenabscess,  Pe- 
ritonitis und  Nierensteinen). 

G.  Borlase  Childs  (Ibid.  p.  173)  hatte  bis  zum  9.  Nov. 
1862  in  der  Privat-  und  Hospital-Praxis  33  Steinschnitte  hinter- 
einander mit  vollständiger  Heilung  und  ohne  den  Eintritt  bedenk- 
licher Folgen  gemacht.  Die  einzigen  von  ihm  bei  der  Operation 
befolgten  Eigenthümlicbkeiten  bestehen  darin,  dass  er  die  Blase 
nicht  injicirt,  sondern  den  Pat.  vor  der  Operation  den  Urin  einige 
Zeit  zurückhalten  lässt,  dass  er  die  Blase  nur  in  einem  zur  Ein- 
führung des  Zeigefingers  hinreichenden  umfange  einschneidet,  und 
jenen  als  Diktator  benutzt. 

Henry  Lee  (Lancet.  1862.  Vol.  I.  p.  5,  172)  operirte  im 
St.  George's  Hosp.  einen  43jähr.,  seit  20  Jahren  an  Harnbe- 
schv^erden  leidenden,  mit  Incontinenz  des  Urins  und  Prolapsos 
ani  behafteten  Mann,  durch  den  Median -Steinschnitt  mit  Hinzn- 
fügung  eines  bilateralen  Einschnittes  in  die  Prostata,  wegen  des 
enormen  Umfanges  des  Steines,  welcher  kaum  die  Einfuh- 
rung des  Fingers  zwischen  ihm  und  der  Blasenwand  gestattete, 
und  bei  dem  die  Zangenarme  nicht  ausreichten,  um  ihn  zu  fassen. 
Der  Stein  war  weich,  wurde  deshalb  mit  der  Zange  zerbrochen  und 
stückweise  ausgezogen;  der  Kern  war  hart  und  gross.  Einige 
Fragmente  waren  mit  der  Schleimhaut  adhärent  und  in  dieselbe 
eingebettet,  so  dass  sie  nicht  entfernt  werden  konnten.  Trotzdem 
Pat.  sich  in  den  nächsten  Tagen  ziemlich  gut  befand,  verstarb 
er  am  3.  Tage.  —  Sect.:  Keine  Peritonitis;  die  Blasenhäute 
verdickt,  stark  congestionirt,  weich  und  pulpös,  die  Schleimhaut 
sehr  rauh  und  an  vielen  Stellen  mit  Steinfragmenten  besetzt;  die 
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Höhle  der  Blase  klein.  Es  fanden  sich  verschiedene  Taschen, 
eine  am  Halse  von  ugf,  dem  halben  umfange  der  Blase  selbst, 
zwei  andere  von  WallnussgrOsse;  an  einer  derselben  war  die 
Oeffnung  in  die  Blase  zusammengezogen. 

Paget  (Lancet.  1862.  Vol.  I.  p.  198,  301)  extrahirte  durch 
Seitensteinschnitt  einen  Stein  von  sehr  bedeutendem  Gewicht 
und  Umfang.  Der  Fat.,  ein  50 jähr.  Mann,  litt  wahrscheinlich 
an  demselben  seit  23  Jahren,  da  er  seit  dieser  Zeit  Hambe- 
schwerden  hatte.  Nach  gemachtem  Seitensteinschnitt,  bot  die 
Entfernung  des  Steines  keine  grossen  Schwierigkeiten  dar.  Der- 
selbe war  von  ovaler  Form,  sehr  gross,  4"  lang,  Sy  breit,  2|" 
dick,  9  Unzen  1  Drachme  schwer  und  aus  Harnsäure  bestehend. 
Das  Befinden  des  Fat.  war  bis  14  Tage  nach  der  Operation  sehr 
befriedigend ;  dann  wurde  er  jedoch  allmälig  schwächer  und  starb 
in  Folge  einer,  wie  die  Section  lehrte,  augenscheinlich  schon 
lange  bestehenden  Nierenkrankheit,  25  Tage  nach  der  Operation. 
Sect:  Die  linke  Niere  bedeutend  hypertrophisch,  10  Unzen 
wiegend,  mit  starker  Erweiterung  des  Infundibulum,  des  Beckens, 
der  Kelche,  welche,  sich  zwischen  den  Fyramiden  hinauf  er- 
streckend, bedeutende  Säcke  bildeten  und  mit  Eiter  angefüllt 
waren;  die  Gorticalsubstanz  war  nicht  erheblich  erkrankt;  es  lag 
hier  offenbar  ein  frischer  Anfall  von  Pyelitis  dieser  Niere  vor.  Die 
rechte  Niere  war  in  ihrer  Structur  vollständig  zerstört  und  statt 
derselben  nur  ein  Eiter  absondernder  Sack  vorhanden ;  der  Ureter 
stellenweise  erweitert  und  ebenfalls  mit  Eiter  erfüllt.  Die  Blase 
nicht  erheblich  erkrankt,  alle  übrigen  Organe  sehr  gesund. 

Von  den  703  in  Crosse's  Tafeln  beschriebenen  Steinen  wa- 
ren nur  20  gross,  und  wogen  3  —  6  Unzen. 

Von  Faget  (zu  Leicester)  (Dublin  Medical  Press.  1862. 
p.  13.  und  Gaz.  hebdomad.  de  Med.  et  de  Chir.  1862.  p.  158) 
wird  ein  Steinschnitt  ohne  Stein  berichtet,  bei  einem  3^jähr. 
Knaben,  welcher  die  subjectiven  Symptome  eines  Harnsteines 
hatte  und  bei  dem  man  auch  einen  Anschlag  mit  der  Sonde  an 
den  supponirten  Stein,  bei  wiederholter,  von  mehreren  Chirurgen 
vorgenommener  Untersuchung  wahrgenommen  zu  haben  glaubte. 
Nach  gemachtem  Steinschnitt  fand  sich  aber  kein  Stein,  ebenso- 
wenig bei  der  Section  des  wenige  Tage  darauf  verstorbenen  Pa- 
tienten. Als  man  darauf  von  der  Perinäalwunde  die  Sonde  ein- 
führte, wurde  der  Anschlag,  obgleich  weniger  deutlich,  wieder 
wahrgenommen,  und  schien  das  Geräusch  durch  ein  Anschlagen 
der  Sonde  gegen  das  Darmbein,  in  der  Höhe  des  Beckeneingan- 
ges (?)  hervorgerufen  zu  sein.  —  Man  hatte  sich  bei  der  Unter- 
suchung einer  gewöhnlichen  Stahlsonde,  die  an  ihrem  Griffende 
mk  einer  Holzscheibe,  zur  Verstärkung  des  Schalles,  versehen  ist, 
bedient,  und  diese  mag,  wie  ein  Berichterstatter,  über  vorstehende 
Beobachtung;  glaubt,  bei  mangelhafter  Befestigung  und  daraus  her- 
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vorgehender  Beweglichkeit,  zu  der  THaschung  Veranlassung  ge- 
geben haben,  ebenso  wie  eine  solche  leicht  möglich  ist,  bei  Be- 
nutzung eines  ( Verband taschen-)  Katheters,  dessen  einzelne  Stücke 
nicht  fest  aneinanderliegen. 

Cadge  (Transactions  of  the  Pathological  Society  of  London. 
Vol.  13.  1862.  p.  155).  Bei  einem  robusten  72 jähr.  Manne,  der 
seit  10  Jahren  an  Steinbeschwerden  litt,  die  sich  bis  zur  Incon- 
tinenz  des  Urins  gesteigert  hatten,  fand  sich,  nach  gemachten 
Seitensteinschnitt,  die  Prostata  so  vergrOssert,  dass  mit  d^n 
Finger  die  Blase  und  der  Stein  nicht  zu  erreichen  waren.  Mit 
einer  langen  Zange  wurde  ein  grosser  Stein  mit  einiger  Muhe 
ausgezogen,  es  fanden  sich  jedoch  zwischen  den  Zangenblättem, 
zwischen  Stein  und  Schloss,  drei  offenbar  der  Prostata  angehö- 
rige  Fibroide,  von  denen  das  grösste  den  umfang  des  letzten 
Fingergliedes  hatte,  und  die  zusammen  1  Drachme  2  Scmpel  wo- 
gen. Ein  zweiter  Stein  von  demselben  Umfange,  wie  der  erste, 
vmrde  mit  Leichtigkeit  entfernt;  beide  bestanden  anscheinend  aus 
Harnsäure  und  wogen  fast  4  Unzen.  —  Der  Pat  wurde  nach  dem 
Abgange  von  mörtelähnlichen,  phosphatischen  Massen,  grOssteD> 
theils  durch  die  Wunde,  theilweise  durch  die  Harnröhre,  in  ngf. 
2  Monaten  geheilt,  jedoch  blieb  Incontinenz  zurück.  —  (Vgl.  auch 
Jahresber.  f.  1859.  S.  274). 

G.  hat  bereits  früher  schon  zweimal  Fibroide  der  Pro- 
stata beim  Steinschnitt,  anscheinend  ohne  Nachtheil  für  den  Pat^ 
entfernt.  —  Ein  nicht  genannter  Freund  von  C,  ein  sehr  eifah- 
rener  Lithotomist,  schreibt  ihm,  es  sei  ihm  8— 10 mal  passirt 
Portionen  der  Prostata  mit  herauszubefördern,  ohne  bemer- 
kenswerthen  Nachtheil  für  den  Pat.,  und  zwar  war  dies  mehr  als 
einmal  der  prominente  dritte  Lappen  derselben,  welcher  zwi- 
schen die  Zangengriffe  vor  dem  Chamier  gerieth,  und  mit  abge- 
rissen wurde;  in  anderen  Fällen  befand  sich  eine  Portion  der 
Prostata,  wie  in  C.'s  Falle,  zwischen  dem  Steine  und  dem  Ghar- 
nier;  in  noch  anderen  Fällen  wurden  kleine,  runde  Fibroide,  wie 
eine  Buchecker,  durch  den  auf  die  Substanz  der  Drüse  bei  der 
Extraction  ausgeübten  Druck  enucleirt.  —  Obgleich  der  gedachte 
Operateur  niemals  irgend  einen  Nachtheil  von  einer  derartigea 
Entfernung,  im  Gegentheil  bisweilen  einen  Vortheil  für  den  Pat 
beobachtet  hat,  sucht  er  jenen  Zufall  dadurch  zu  vermeiden,  dass 
er  die  Zangenblätter  beim  Verlassen  der  Blase  nach  dem  unteres 
Wundwinkel  hinkehrt. 

W.  Grube  (zu  Charkow)  (Deutsche  Klinik.  1862.  S.  402) 
beschreibt  3  Fälle  von  wiederholtem  Steinschnitt:  L  Ein 
23 jähr.  Bauer  war  bereits  2 mal,  vor  etwa  11  und  9  Jsihreiu 
durch  G.'s  Vorgänger,  Vanzetti,  mittelst  des  Seiten-Steinschnittes 
von  wallnussgrossen  Steinen  befreit  worden.  Die  dritte  an  d^n 
Pat.  von  G.  ausgef&hrte  Lithotomie  fand  unterhalb  der  Narbe  nod 
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parallel  mit  dieser  statt,  gelangte  jedoch  bei  weiterem  Vorgehen 
in  die  Tiefe  des  Perinaeum,  bei  der  Durchschneidung  der  Pars 
membran.  und  Prostata,  wiederum  an  die  Stelle  des  früheren 
Schnittes,  da  das  Narbengewebe  die  Theile  sehr  verengt  hatte, 
und  kein  Raum  für  einen  Schnitt  ausserhalb  desselben  gewonnen 
werden  konnte.  Die  Heilung  dauerte  beinahe  3  Monate.  Der 
extrahirte  Stein  war  hühnereigross,  2  Unzen  schwer,  bestand  ans 
phosphorsauerer  Ammoniak-Magnesia,  phosphorsauerem  Kalk  und 
harnsauerem  Ammoniak.  —  2.  23 jähr.  Bauer  war  im  14.  Lebens- 
jahre durch  Vanzetti  mittelst  der  Sectio  lateral,  von  einem 
Steine  befreit  worden,  hatte  aber  erst  vor  1^  Jahren,  also  nach 
einem  freien  Zeiträume  von  etwa  8  Jahren,  wieder  Steinbe- 
schwerden bekommen.  Steinschnitt  auf  der  rechten  Seite  des 
Perinaeum,  der  sich  sehr  schnell  (in  2  Min.)  ausführen  liess; 
Extraction  eines  ziemlich  regelmässig  viereckigen  Steines  von 
IV'Durchm.,  1}  Unzen  Gewicht,  bestehend  aus  phosphorsauerem 
Kalk,  phosphorsauerer  Ammoniak  -  Magnesia  und  oxalsauerem 
Kalk  nebst  Schleim.  Vollständige  Heilung  in  31  Tagen.  -- 
3.  31  jähr.  Mann  mit  Steinbeschwerden  seit  etwa  4  Jahren,  vor 
ugf.  17  Jahren  durch  einen  Arzt  in  der  Krim  von  einem  hnhner- 
eigrossen  Blasenstein  befreit.  Durch  den  Steinschnitt  auf  der 
rechten  Seite  wurde  ein  Stein  von  etwa  14'"  Dm.,  etwa  über 
1  Unze  schwer,  aus  oxalsauerem  und  phosphorsauerem  Kalk  und 
Harnsäure  bestehend,  entfernt.  Vollständige  Heilung  in  27  Ta- 
gen. —  G.  glaubt,  aus  der  schnellen  Heilung  in  den  beiden  letzten 
Fällen  und  der  langsamen  im  ersten  den  Schluss  ziehen  zu  müs- 
sen, dass  der  Perinäalschnitt  auf  der  rechten  Seite,  bei  früher 
schon  voUfuhrtem  linksseitigen  Steinschnitt,  den  Vorzug  vor  der 
wiederholten  Operation  auf  derselben  Seite  verdient 

Coulson  (Lancet.  1862.  Vol.  I.  p.  171)  beobachtete  eine 
sehr  seltene  Art  von  Nucleus  bei  Steinen,  die  durch  die  Lithoto- 
mie  entfernt  wurden,  nämlich  StückeSchwamm.  Der  22 jähr. 
Pat.  war  nämlich  18  Monate  früher  durch  Steinschnitt  von  einem 
wallnussgrossen  Maulbeersteine  befreit  worden,  nach  der  Operation 
eine  bedeutende  Hämorrhagie  aufgetreten,  die  durch  Tamponnade 
mit  Schwamm  gestillt  worden  war.  Die  Wunde  im  Perinaeum 
kam  nicht  zu  vollständiger  Heilung,  einige  Monate  später  kehrten 
die  Symptome  der  Anwesenheit  eines  Steines  wieder,  und  der 
Pat.  entleerte  kleine,  mit  phosphorsauerem  Kalke  bedeckte  Stücke 
Schwamm  durch  die  Harnröhre.  Bei  der  Aufnahme  des  Pat.  in 
das  Hosp.  war  grosse  Irritabilität  der  Blase  vorhanden,  der  Urin 
durch  Blut  gefärbt,  enthielt  ausserdem  zähen  Schleim,  so  wie 
Stacke  von  phosphorsauerem  Kalke  beigemischt.  Mittelst  einer 
durch  die  erbsengrosse  Oe£fnung  am  Perinaeum  eingefthrten  Sonde 
liess  sich  in  der  Harnröhre  ein  Stein,  gerade  vor  der  Prostata, 
80  wie  einige  Fragmente  in  der  Blase  fühlen.    Einige  Tage  spä- 
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ter  wurden  durch  SeitensteinBchnitt  einige  Stftcke  Scliwunm,  be- 
deckt mit  phosphorsauerem  Kalke,  80  wie  der  Stein  aus  der  Harn- 
röhre entfernt.    Schnelle  Heilung. 

Lithetripsie. 

Giviale  (Comptes  rendus  de  TAcadömie  des  Sciences.  T.  54. 
1862.  p.  340)  theilt,  anschliessend  an  seine  froheren  Mittheilungen 
(vgl.  Jahresber.  f.  1861,  61.  S.  445)  die  Resultate  seiner  Stein- 
operationen im  Jahre  1861  mit.  C.  hat  in  diesem  Jahre  66  Stda- 
kranke  behandelt,  von  denen  52  zum  ersten  Male  erkrankt  waren, 
während  bei  den  14  übrigen  sich  der  Stein  nach  einer  früh^ea 
Behandlung  reproducirt  hatte;  49  davon  gehören  der  Privat-, 
17,  darunter  2  Frauen,  der  Hospitalpraxis  an.  61  der  Patienten 
wurden  operirt,  und  zwar  51  durch  die  Lithotripsie,  mit  49  Hei- 
lungen, 10  durch  den  Steinschnitt  mit  4  TodesfiUlen,  6  Heilungen, 
5  wurden  nicht  operirt,  weil  der  Stein  zu  gross,  und  die  Organe 
zu  sehr  erkrankt  waren;  2  davon  sind  gestorben,  3  leben  noch. 
—  14  der  Patienten  waren  bereits  früher,  durch  Steinschnitt 
oder  Lithotripsie,  operirt  worden.  —  Von  den  10  theils  aas 
Nothwenigkeit,  theils  nach  Wahl  durch  Steinschnitt  Operirten 
hatten  5  gleichzeitig  grosse  Steine  und  Geschwülste  in  der  Blase: 
bei  zwei  Patt,  mit  sehr  grossen  Steinen  mussten  dieselben  vor  der 
Extraction  mittelst  eines  besonderen  Steinbrechers  verkleinert 
werden.  —  Bei  einer  jungen  Frau,  welche  Symptome  des  Blasen- 
steines zeigte,  wurde  ein  wenig  umfangreicher  Stein  mit  dem  Li- 
thoklasten  erfasst  und  ausgezogen,  und  ergab  sich,  dass  derselbe 
ein  Kieselstein  war;  nacheinander  wurden  nun  16  in  die  Blase 
früher  eingeführte  Kiesel  mit  Leichtigkeit  extrahirt,  einige  aller- 
dings, die  ungünstig  gefasst  waren,  unter  grossen  Schmerzen. 

Die  Zahl  der  obigen  Steinkranken  beträgt,  mit  den  1860  pu- 
blicirten  Fällen  zusammengenommen,  120,  nämlich  115  H&nner, 
5  Weiber.  Von  diesen  wurden  88  durch  die  Lithotripsie  ope- 
rirt, mit  3  tödtHchen  Ausgängen,  79  Heilungen,  6  mit  Zurück- 
bleiben von  Functionsstörungen,  die  weder  von  dem  Steine  nodi 
der  Operation  abhängig  sind.  17  wurden  durch  den  St  ein- 
schnitt operirt,  davon  8  geheilt  wurden,  7  starben  und  2  Fisteln 
zurückbehielten.  Bei  15  wurde  keine  Operation  aiisgefuhrt 
von  diesen  starben  6,  und  9  waren  noch  am  Leben. 

Harnröhre. 

Rauchfuss  (St.  Petersburger  Medicin.  Zeitschr.  Bd.  2.  186:^. 
S.  167)  berichtete  dem  Verein  prakt.  Aerzte  zu  St.  Petersbvg 
über  die  von  ihm  bei  einem  1^  Tage  alten  Knaben  unternommene 
Bildung  einer  künstlichen  Harnröhre.    Theremin  hatte 
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bemtB  vergeblich  znvor  durch  einen  einige  Mm.  tiefen  Einstich 
an  der  Stelle  des  durch  eine  blind  endigende  Kerbe  angedeuteten 
Oriticiom  ext.  nrethrae  zur  Harnröhre  sa  gelangen  versucht.  Pe- 
nis und  die  übrigen  Geschlechtstheile  zeigten  sich  normal,  die 
Blase  anscheinend  nur  massig  gefallt.  R.  entschloss  sich,  mit 
einem  feinen,  3  Mm.  dicken,  6^  Ctm.  langen  Trokar  in  die  schon 
verwundete  Rinne  an  der  Glans  penis  einzugehen,  um  vielleicht 
auf  die  Harnröhre  zu  gelangen.  Nach  jedem  Vordringen  um  ^ 
oder  1  Ctm.  wurde  das  Stiiet  herausgezogen,  und  mittelst  einer 
feinen  Knopfsonde  das  etwaige  Bestehen  eines  ürethralkanales 
untersucht,  der  sich  jedoch  nicht  vorfand.  So  gelangte  R.  endlich 
unter  die  Symphyse,  worauf  er,  das  Trokarheft  senkend,  parallel 
mit  dieser  den  Trokar  nach  oben  weiterbohrte,  und  endlich,  unter 
Leitung  des  in  den  Mastdarm  eingefShrten  linken  Zeigefingers,  in 
die  Blase  gelangte,  aus  der  sich  nun  durch  die  Canüle  1  Unze 
klaren  Urins  entleerte.  Nach  vorläufiger  Sondirnng  mit  einem 
geraden,  silbernen  Kinderkatheter  wurde  ein  ihm  entsprechend 
dicker  elastischer  Katheter  in  die  Blase  eingeführt  und  darin 
liegen  gelassen.  Das  Kind  verfiel  sofort  in  andauernden  Schlaf; 
die  Harnentleerung  erfolgte  in  3  — 4  maligen  Schüben  taglich,  der 
Katheter  wurde  behufs  der  Reinigung  taglich  ausgezogen,  dann 
wieder  eingelegt,  und  später  eine  Anzahl  von  Stunden,  am  9.  Tage 
bereits  auf  48  Stunden,  entfernt.  Eine  am  7.  Tage  aufgetretene 
Harnverhaltung  wurde  durch  Einlegen  eines  elastischen  Katheters 
gehoben,  ebenso  später  die  ab  und  zu  sich  einstellenden  Strictu- 
ren  durch  das  Einführen  elastischer  Sonden,  zuletzt  am  70.  Tage 
nach  der  Operation ;  der  Kanal  war  danach  überall  bequem  durch- 
gängig. —  Bei  der  sich  anknüpfenden  Discussion  wurde  (Gru- 
ber, Kade,  Rehberg)  im  Allgemeinen  bezweifelt,  dass  es 
sich  hier  um  eine  complete  Atresie  der  Harnröhre  und  eine  , 
Anlegung  eines  neuen  Kanals  handele;  es  sei  wahrscheinlich,  dass 
der  Operateur,  nach  Ueberwindung  eines  nur  oberflächlichen  Ver- 
schlusses, in  dem  oifenen  Kanal  der  Urethra  weitergedrungen,  oder 
aber  es  habe  sich  nur  um  eine  Verklebung,  keinesfalls  um  ein 
Nichtbestehen  des  Ürethralkanales  gehandelt;  ganz  bestimmt  müsse 
eine  Pars  bulbosa,  membranacea  und  prostatica  vorhanden  gewe- 
sen sein,  weil  es  undenkbar  sei,  dass  beim  Fehlen  dieses  Kanals 
der  Trokar  die  normale  Richtung  verfolgt  habe,  auch  lasse  sich 
das  normale  Verhalten  des  Urins  nach  der  Operation  nur  so  er- 
klären. Es  könne  eine  haarfeine  Urethralöfihung  übersehen  wor- 
den sein,  und  ein  sehr  enger  Urethralkanal  bestanden  haben,  den 
die  eingeführte  Sonde  nicht  habe  ermitteln  können.  Es  hätte 
ferner  bei  vollständiger  Neubildung  eines  Ürethralkanales  Ham- 
infiltration  zwischen  die  Becken£ascien,  so  wie  narbige  Verenge- 
rung des  ersteren  stattfinden  müssen.  —  In  der  folgenden  Sitzung 
der   Gesellschaft    berichtete  Rauchfuss    selbst,    dass    er,    be- 
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wogen  durch  die  Dipcussion  und  auch  durch  StrenbeFs  Kritik 
(Schmidt'»  Jahrbücher  der  gesammten  Medicin)  „Besprechong  der 
Operationen  bei  Ateresia  urethrae  und  Hypospadie  ^,  bei  wieder- 
holter Untersuchung  des  Kindes  wirklich  an  der  unteren  Flä- 
che des  Penis,  4—5  Mm.  hinter  der  Corona  glandis  eine 
sehr  feine,  verklebte,  f&r  die  feinste  silberne  Sonde  nur  nach 
langem  Bohren  permeable  Oeffnung  gefunden  habe,  durch  welche 
die  Sonde  in  einen  engen  Kanal,  und  8  —  10  Hm.  weiter  auf 
die  in  die  Urethra  eingeführte  elastische  Canüle  stosse.  Es  habe 
sich  ahso  nur  um  eine  Imperforation  des  Eicheltheiles 
der  Harnröhre  nebst  Hypospadie  gehandelt,  deren  Snsserst 
feine  Oeffiiung  übersehen  worden  sei.  Ein  Hamabfluss  soll,  nach 
Aussage  der  Mutter  und  der  Hebeamme,  vor  der  Operation  nicht 
stattgefunden  haben,  er  würde  auch,  bei  der  Enge  der  Oeffnong, 
nur  haben  tropfenweise  erfolgen  können.  Der  constante  Wider- 
stand und  das  mühsame  Vordringen  des  Instrumentes  erkläre  sich 
vielleicht  dadurch,  dass  man  im  ganzen  Verlaufe  der  Harnröhre 
einen  zusammenhängenden  falschen  Weg  gebahnt  habe,  und  sei 
es  bei  dem  günstigen  Verlaufe  des  Falles  anzunehmen,  dass  ge- 
genwärtig, nach  Verheilung  der  ausgebreiteten  Verwundung,  die 
normal  vorhandene  Harnröhre  functionire.  R.  glaubt  hiemadi, 
ebenso  wie  Streubel,  die  meisten  für  complete  ürethral- 
atresieen  ausgegebenen  und  glücklich  operirten  Fälle,  besondws 
auch  die  beiden  von  Ebert  beschriebenen,  für  mehr  oder  weni- 
ger einfache,  häutige  Verschliessungen  im  Verlaufe  der 
Harnröhre  halten  zu  müssen. 

F ollin  (Gaz.  des  HÖpit.  1862.  p.  334)  stellte  der  See  de 
Chir.  einen  von  ihm  wegen  vollständiger  Epispadie  operir- 
ten Knaben  vor.  Bei  demselben  zeigte  vor  der  Operation  der 
, Penis  nur  eine  Länge  von  15  Mm.,  war  dabei  etwas  um  seine 
Axe  nach  links  gedreht.  Wenn  man  auf  denselben  einen  Zog 
ausübte,  zeigte  sich  eine  ürethralrinne  von  3  Gtm.  Länge,  mit 
allen  Charakteren  der  unteren  Fläche  der  Harnröhre;  das  hin- 
tere Ende  derselben  setzte  sich  in  einen  Trichter  fort,  der  unten 
durch  das  Ende  der  Rinne,  oben  durch  die  Haut  der  keine  Haare 
besitzenden  Schaamgegend  begrenzt  war.  Die  Corpora  cavemosa 
waren  nicht  getrennt,  die  Symphyse  vereinigt;  der  Katheterismus 
führte  leicht  in  die  Blase,  die  von  sehr  kleinen  Dimensionen  vrar, 
und  eine  nur  sehr  geringe  Menge  Urin  enthielt.  Beim  Stehen 
war  das  Abträufeln  des  Urins  ein  continuirliches,  und  wurden  die 
Beinkleider  des  Fat.,  trotz  eines  Urinais,  fortdauernd  benetzt;  es 
konnte  jedoch  Fat.  auch  durch  eine  Anstrengung  den  Urin  in 
einem  überall  herumspritzenden  Strahle  ausstossen.  In  der  Nacht 
wurde  der  Urin  besser  zurückgehalten,  und  es  gelang  dnnsb  4 — 
5maliges  Aufstehen  das  Bett  trocken  zu  erhalten.  —  Die  nur  auf 
Beseitigung  oder  Besserung  der  Incontinenz  gerichtete  Operatioo 
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wurde  nach  N^Iaton's  Yerfahren  (Jahresber.  f.  1860,  61.  S. 
416)  aasgef&hrt:  Incision  za  beiden  Seiten  der  ürethralrinne, 
anf  der  Grenze  der  Schleimhaut,  Ton  der  Eichel  bis  an  das  hin- 
tere Ende,  Ablösung  der  Wundränder  in  der  Breite  von  2—3 
Mm.;  Verlängerung  der  Incisionen  in  der  Länge  von  6  Gtm.  bis 
nach  dem  Bauche  hin,  Vereinigung  derselben  durch  einen  queren 
Schnitt,  Ablösung  des  dadurch  umschriebenen  Lappens,  der,  auf 
den  Penis  heruntergeschlagen  und  mit  den  Seitenincisionen  durch 
Snturen  vereinigt,  die  erste  Schicht  der  neugebildeten  oberen 
Harnröhrenwand  darstellte.  Darauf  Bildung  des  Scrotalli^pens 
durch  eine  Incision  an  der  Grenze  des  Penis  und  Scrotnm,  und 
eine  andere  2^  Gtm.  dahinter,  Loslösung  dieser  auf  beiden  Seiten 
festsitzenden  Hautbrücke,  Durchstecken  des  Penis  unter  derselben, 
wodurch  die  blutende  Fläche  des  Scrotallappens  auf  dieselbe  des 
Abdominallappens  zu  liegen  kam,  und  durch  6  Suturen  befestigt 
wurde.  Einlegen  eines  Katheters.  —  6  Wochen  nach  der  Ope- 
ration fand  sich:  Der  Penis  bildet  einen  stärkeren  Vorsprung, 
an  dem  man  leichter  ein  ürinal  anlegen  kann;  die  ürethndrinne 
ist  durch  einen  soliden  Lappen  bedeckt,  der  bloss  vorne  etwas 
von  der  Eichel  absteht  una  eine  Art  von  Klappe  bildet,  (durch 
eine  Nachoperation  sollte  diese  Oeffnung  noch  verkleinert  wer- 
den) ;  auf  dem  Schaamberge  und  am  Scrotum  finden  sich  die  von 
den  transplantirten  Lappen  herrührenden  Narben  Die  Operation 
hat  bis  jetzt  die  Incontinenz  noch  nicht  beseitigt,  jedoch  kann 
Fat.  in  der  Nacht  den  Urin  4—5  Stunden  vollständig,  bei  Tage 
14;  — 2  Stunden  derart  zurückhalten,  dass  nur  ab  und  zu  ein 
Tropfen  abgeht;  es  kann  der  Urin  auch  in  einem  ziemlich  star- 
ken Strahle  entleert  werden.  Zur  Bekämpfung  des  leichten  Urin- 
abganges, und  um  die  Blase  allmälig  mehr  auszudehnen,  trägt 
Fat.  eine  Pelote  am  Damme,  durch  welche  die  beiden  Wände 
der  Harnröhre  einander  genähert  werden. 

Schuh  (Weinlechner,  Spitals-Zeitung.  Beilage  zur  „Wiener 
mediz.  Wochenschrift;«  1862.  S.  245)  entfernte  bei  einem  66jähr. 
an  Hambeschwerden  leidenden  Kutscher  aus  der  Harnröhre  eine 
Petersilien-Wurzel,  welche  dem  Pat.  angeblich  am  Tage  zu- 
vor von  einem  Unbekannten,  um  ihn  von  seinen  Beschwerden  zu 
befreien,  in  die  Harnröhre  eingeschoben,  und  bei  den  Ausziehungs- 
Tersuchen  immer  tiefer  eingedrungen  s^n  sollte.^  Es  wurde  nach 
vergeblichen  Versuchen  mit  Leroy  d'Etiolles'  und  Hunter's 
Instrumenten,  am  Perinaeum  in  der  Pars  membranacea  eingeschnit- 
ten und  mit  der  Kornzange  ein  5"  langes,  gegen  3''^  dickes  Stück 
Fetersilien-Wurzel  ausgezogen.  Die  Heilung  war  1  Monat  später 
vollendet.  . 

Haynes  Wal  ton  (Transactions  of  the  Pathological  Society 
of  London.  VoL  13.  1862,  p.  140)  beobachtete  einen  Harn- 
röhrenstein  von  enormer  Grösse   (2J  und  1"  Durchmesser) 
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bei  einem  79 jähr.,  sehr  hageren  Bibliomanen,  der  eine  Anselivel- 
lung  am  Perinaeum  vor  etwa  50  Jahren,  nach  einem  Tripper, 
beobachtet  y  sich  aber  nie  einer  Untersuchung  nnterzogea  hatte. 
Erst  vor  2  Jahren  hatten  sich  stärkere  Harnbeschwerden  eiage- 
stellty  bis  plötzlich  eine  Harninfiltration  des  Scrotam  und  Penis, 
die  theilweise  brandig  wurden,  erfolgte.  Während  der  Pat  gleich- 
zeitig delirirte,  wurde  die  sehr  stark  ausgedehnte  Blase  dorch 
Function  per  rectum  entlastet  und  nach  Spaltung  des  gangränö- 
sen Praeputium  ein  Katheter  in  die  Harnröhre,  der  sofort  auf 
einen  Stein  stiess,  eingeführt.  Es  wurde  nun  am  Perinaeum  in- 
cidirt  und  der  Stein  nicht  ohne  Schwierigkeit  extrabirt,  da  er 
mit  dem  ihn  umgebenden  Sacke,  der  bloss  eine  Erweiterung  der 
Harnröhre  zu  sein  schien,  fest  zusammenhing.  Trotz  anfänglicher 
bedeutender  Besserung,  starb  Pat.  doch  einige  Tage  darauf.  — 
Der  entfernte  Stein  besitzt  keinen  Kern,  und  besteht  aus  einer 
Anzahl  von  Schichten,  die  von  einander  durch  eine  organisdie 
Ablagerung  getrennt  zu  sein  scheinen ;  er  ist  aus  phosphorsanerem 
Kalk  und  Tripelphosphat  zusammengesetzt,  und  enthält  in  der 
Nähe  seiner  Peripherie  zwei  kleine  Prostata-Steine  eingebettet; 
andere  der  Art  liessen  sich  nicht  auffinden. 

In  einer  Mittheilung:  Zur  Lehre  von  den  klappen  förmi- 
gen Stricturen  der  Harnröhre  bespricht  W.  fioser  (Ar- 
chiv der  Heilkunde  Jahrg.  3.  1862.  S.  420):  1)  eine  neue  Art 
von  Klappenmechanismus,  welcher  durch  Schiefstellung  einer 
Stricturfalte  entsteht,  dadurch,  dass  eine  Halbringialte  an  der 
unteren  Wand  der  Harnröhrenschleimhaut  durch  Vorwärtsschieben 
(oder  Rückwärtsschieben)  dieser  Falte  noch  mehr  verengt  wird, 
indem  dabei  in  ähnlicher  Weise  das  Lumen  der  Harnröhre  ver- 
mindert wird,  wie  die  Höhe  eines  Quadrates,  wenn  man  dasselbe 
durch  Verschieben  zum  Rhombus  macht.  In  Fällen  derart  dringt 
die  Spitze  der  Strictursonde  ohne  Schwierigkeit  ein,  man  fohlt 
aber,  wenn  man  den  konischen  Schaft  des  Instrumentes  nach- 
schieben will,  ein  Hinderniss,  und  der  an  die  Urethra  von  aussM 
angelegte  Finger  vermag  leicht  wahrzunehmen,  dass  das  Hinder- 
niss mit  dem  Vorschieben  der  Strictursonde  sich  vorwärts  bewegt 
Zieht  man  das  Instrument  zurfick,  so  kann  es  geschehen,  dass 
dasselbe  festgehalten  erscheint,  und  man  kann  dann  den  Penis 
mittelst  der  festgefangenen  Sonde  anziehen.  Nimmt  man  den 
Penis  zwischen  die  Finger,  und  fixirt  ihn,  so  erkennt  man,  dass 
nicht  die  Corpora  cavernosa,  also  nicht  die  obere  Wand  der 
Harnröhre,  sondern  nur  die  untere  Wand  derselben  die  Bewe- 
gungen dieser  Art  mitmachte.  Beim  Tasten  mit  dem  Finger 
fühlt  man  auch  deutlich  die  schmale,  ring-  oder  halbringftnnige 
harte  Stelle,  welche  sich  um  die  Sonde  herum  anlegt  und  an- 
spannt.—- R.  hat  in  12  Jahren  gefunden,  dass  Fälle  der  An 
doch  nicht  allzu  selten  vorkommen,  und  dass  ihre  Diagnose  und 
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Behandlaiig  manches  EigenthUmliche  darbietet.  Auch  an  anderen 
Körpertheilen  werden  ähnliche  Bchiefstellungen  von  Strictorfalten 
beobachtet,  namentlich  an  einer  engen  Harnröhrenmündung  beim 
Eatheterisiren.  —  2)  Behufs  der  Diagnose  der  Klappen- 
stricturen  bedient  sich  R.,  nachdem  er  früher  das  hakenför- 
mige Steinlöffelchen  von  Leroy  d'Etiolles  angewendet,  es  je- 
doch bei  sehr  engen  Stricturen  nicht  brauchbar  fand,  einer  von 
dem  Instrumentenmacher  Holzhauer  (in  Marburg)  construirten 
Klappensonde,  bestehend  in  einer  Strictursonde  von  Neusilber, 
die  in  ihrem  Inneren  ein  kleines  Charnier  enthält,  welches  durch 
den  damit  in  Verbindung  stehenden  Draht  in  Form  eines  Hakens 
aufgerichtet,  beim  Zurückziehen  die  widerstandleistende  Strictur- 
falte  erkennt.  —  3) Das  Klappen-Urethrotom,  mit  welchem 
man  die  Durchschneidung  der  Klappenstrictirr,  und  damit  eine 
rasche,  leichte  und  r^ativ  sidiere  Heilung  erzielt,  ist  ganz  ebenso 
construirt,  wie  die  Klappensonde,  nur  dass  der  hintere  Theil  des 
Charniers  an  demselben,  statt  aus  Neusilber,  aus  einer  kleinen 
Messerklinge  von  Stahl  besteht,  welche  wohl  am  besten  im  hal- 
ben rechten  Winkel  zu  der  vorausgesetzten  Stricturfalte  durch 
eine  Stellschraube  festgestellt  wird.  Zieht  man  das  Instrument 
an,  so  wird  die  Klappe  durchschnitten.  —  Wenn  man  an  dem- 
selben Instrument  den  vorderen  Theil  des  Charniers  schneidend 
macht  erhält  man  ein  Urethrotom  zur  Ausfuhrung  des  Strictur- 
schnittes  von  vorne  nach  hinten.  —  Das  urethrotom  zeichnet 
sich  auch  durch  seine  Billigkeit  aus  (Holzhauer  liefert  das 
Paar  zu  5  Thlr.) 

In  einem  zur  Illustration  des  Verfahrens  angeführten  Falle 
litt  der  53jähr.  Fat.  seit  3  Jahren  an  Harnbeschwerden,  und  hatte 
fast  jeden  Tag  Schüttelfröste.  An  der  vorderen  Scrotalgrenze 
fand  sich  die  Klappenstrictur,  welche  nur  feine  Bougies  von  ^  Mm. 
dorchliess.  Der  Fat.  war  sehr  reizbar,  fast  jedes  Sondiren  er- 
zeugte starken  Schüttelfrost,  nebst  Erbrechen.  Der  Versuch,  die 
ersteren  durch  Morphium  gr.  jB,  regelmässig  nach  dem  Sondiren 
gegeben,  abzuhalten,  gelang  vollständig,  und  bewährte  sich  seit- 
dem auch  in  ähnlichen  Fällen.  Nach  der  mit  dem  Urethrotom 
vorgenommenen  Durchschneidung  der  Klappe,  konnte  sofort  ein 
Katheter  von  6  Mm.  Durchmesser  eingeführt  werden ;  die  Heilung 
erfolgte  in  3  Wochen,  und  war  eine  dauernde. 

In  einer  zweiten  Mittheilung  „Zur  Lehre  vom  äusseren 
Stricturschnitt**  erinnert  Derselbe  (Ebendas.  S.  426)  daran, 
dass  er  schon  früher  (1853)  gezeigt  hat,  wie  als  Folge  des  äusse- 
ren Stricturschnittes  eine  Herabzerrung  der  Harnröhre  gegen 
das  Mittelfleisch  eintritt,  und  dass  er  dies  in  einer  Reihe  von 
Fällen  klinisch  demonstriren  konnte,  indem  er  während  der  Ver- 
narbung solcher  Wunden  von  Zeit  zu  Zeit  die  Distanz  nachmass, 
welche  zwischen  einem  in  der  Harnröhre  liegenden  Katheter  und 
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dem  Perinaenm  gefiindeii  wurde.  .  Die  unterschiede  waren  80  in 
die  Augen  fitllend,  und  eine  Einwärtszermng  der  Haut  so  wenig 
zu  bemerken,  dass  man  nur  auf  Herabzerrung  der  Hamröbre 
schliessen  konnte.  Ausser  der  Hinwirkung  dieser  herabzerrendea 
Action  der  Perinäalnarbe  auf  Erweiterung  des  verengten  Harn- 
röhrentheiles,  auf  welche  R.  schon  früher  aufmerksam  gemacht, 
ist  auch  noch  die  Knickung  der  Harnröhre  durch  die  Zerrong, 
und  die  Möglichkeit  einer  lippenförmigen  Perinäalfistel, 
wenn  die  Herabzerrung  allzu  weit  geht,  zu  berücksichtigen.  Die 
beiden  letzteren  Wirkungen  wurden  bei  einem  Manne  beobachtet, 
dessen  breite  und  enge  traumatische  Strictur  durch  einen  Schnitt 
vom  Anus  bis  zum  Scrotum  gespalten  worden  war,  der  jedoch 
nicht  die  Geduld  gehabt  hatte,  in  der  Khnik  bis  zu  vollständiger 
Heilung  zu  bleiben'.  Nach  mehreren  Monaten  fand  sich  an  der 
bis  zum  Rande  der  Perinäalwnnde  herabgezerrten  Harnröhre, 
ausser  einer  lippenförmigen  Anheftung,  eine  nahezu  rechtwinkelige 
Knickung  derselben,  in  deren  Folge  der  Urin  nicht  mehr  nach 
vorne  fliessen  wollte,  sondern  sich  am  Perinaeum  ergoss.  Für 
das  Katheterisiren  musste,  zur  Umgehung  des  vorspringenden 
Winkels  der  hinteren  Harnröhrenwand,  eine  rechtwinkelig  gebo- 
gene Strictursonde,  und  eine  sehr  starke  Senkung  des  Sonden- 
griifes  gegen  den  Bauch  angewendet  werden.  Nach  wiederholtem 
Einfahren  dieser  Sonde  gelang  auch  das  Katheterisiren  mit  einem 
derben,  stark  gekrümmten  Katheter,  und  wurde  darauf  auch  die 
Fistel  durch  Anfrischung  und  Naht  zur  Heilung  gebracht,  wäh- 
rend die  von  dem  Zuge  befreite  Harnröhre  wieder  in  die  Tiefe 
zurückgetreten  war. 

R.  erinnert  daran,  dass  man  beim  Katheterisiren  nach  dem 
Sym ersehen  Schnitt  an  die  durch  die  leichteren  Grade  der 
Knickung  bewirkte  stärkere  Krümmung  der  Harnröhre  denken 
muss,  um  nicht  einen  falschen  Weg  (an  der  oberen  Harnröhren- 
wand)  zu  erzeugen. 

In  einem  Falle  von  doppelter  Strictur,  von  denen  eine 
in  der  hinteren  Perinäalgegend,  die  andere  weiter  vorne,  in  der 
vorderen  Scrotalgegend  gelegen  war,  wurde,  nach  Trennung  der 
ersteren  durch  den  gewöhnlichen  Perinialschnitt,  das  Messer  um- 
gedreht und  mit  der  Spitze  nach  vorne  auf  der  gerinnten  Sonde 
hinter  dem  Scrotum  hinaufgeschoben,  und  somit  eine  2^'^  lange 
Spaltung  der  Harnröhre  bewirkt,  deren  vorderer  Theil  subscro- 
tal  gelegen  war.  Die  Stricturen  heilten  miteinander  und  blieben 
geheilt. 

In  drei  Fällen  von  sehr  tief  gelegener  Strictur  wurde  beim 
äusseren  Stricturschnitt  von  R.  auch  der  Anus  nach  vorne 
eingeschnitten.  Bei  dem  einen  davon  hatte  keine  Leitsonde 
eingebracht  werden  können.  Nach  Spaltung  der  stark  aasge- 
dehnten Pars  nuda,   bei    welcher   der  zersetzte  Urin  entgegen- 
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stürzte,  konnte  auf  einer  jetzt  eingeschobenen  feinen,  krummen 
Hohlsonde  die  Operation  vollendet  worden.  —  Derselbe  Anas- 
schnitt  zeigt  sich  auch  sehr  vortheilhaft  zu  besserer  Erkennung 
der  Theile  bei  unwegsamen  Stricturen,  besonders  wenn  man  -bei 
^ter  Beleuchtung  und  Auseinanderziehung  der  Perinäalwunde,  die 
Ränder  der  HarnrOhrenwunde  mit  feinen  Doppelhäkchen  anzieht, 
und  dabei  das  Blut  mit  geßtielten  Schwämmchen  abwischen  lässt 
—  In  einem  Falle  von  völliger  traumatischer  Verwachsung  der 
Harnröhre,  in  welchem  es  gelang,  durch  die  Fistel  eine  Sonde  in 
die  Harnröhre  und  bis  in  die  Blase  einzufuhren,  und  bei  dem  die 
Obliteration  hinter  dem  Bulbus  urethrae  zu  liegen  schien,  gelang 
die  Heilung  dadurch,  dass  durch  einen  grossen,  bis  in  den  Mast- 
darm gehenden  Perinäalschnitt  die  untere  Prostatagegend  blos- 
gelegt  wurde.  Auf  der  in  der  Fistel  liegenden  Sonde  konnte  eine 
(vorne  offene)  Hohlsonde  bis  in  die  Pars  prostatica  eingeführt  und 
auf  diese  Art  der  hinter  der  Verwachsung  gelegene  Hamröhren- 
theil  gespalten  werden.  Von  vorne  wurde  eine  Leitsonde  in  die 
Harnröhre  gebracht  und  auf  dieser  der  vorne  an  die  impermeable 
Stelle  angrenzende  Harnröhrentheil  ebenfalls,  und  darauf  auch 
das  zwischen  beiden  Theilen  gelegene  narbige  Gewebe  gespalten. 
Der  Katheter  kannte  jetzt,  wie  nach  einem  gewöhnlichen  äusseren 
Stricturschnitt,  e'kigef&hrt  werden,  und  erfolgte  in  3  Monaten  auch 
die  Heilung  wie  bei  einem  solchen. 

Gaye  (zu  Williton,  Somerset)  (Ibid.  p.  169)  hatte  bei  einem 
60  —  60 jähr.,  an  bedeutenden,  nicht  zu  dilatirenden  Stricturen  lei- 
denden Manne  vor  11  Jahren  den  Syme'schen  äusseren 
Stricturschnitt  auf  einer  dünnen,  gerinnten  Sonde  gemacht, 
und  grosse  Erleichterung  des  Pat.  dadurch  erreicht,  hatte  aber 
nach  3  Jahren  die  Operation  wiederholen  müssen.  Seitdem 
war  keine  Wiederverengung  eingetreten,  indem  Pat.  ab  und  zu 
einen  Katheter  No.  10  eingeführt  hatte.  Er  begann  zwar  an  Nie- 
ren- und  Blasenbeschwerden  zu  leiden,  hatte  aber  nie  Beschwer- 
den bei  der  Urinentleerung.  —  Nach  dem  Tode  des  Pat.  zeigte 
die  Blase  Aussackungen,  eine  erhebliche  Erkrankung  der  Schleim- 
haut, und  enthielt  7  kleine,  aus  phosphor-  und  kohlensauerem 
Kalk  bestehende  Steine.  Bei  sorgfältiger  Untersuchung  der  Ure- 
thra konnte  an  der  Stelle,  wo  die  Operationen  ausgeführt  worden 
waren,  keine  Spur  einer  Narbe,  selbst  nicht  eine  hin- 
reichend die  Richtung  des  Schnittes  andeutende  Linie 
gefunden  werden. 

A.  Verneuil  (Gaz.  hebdomad.  de  Med.  et  de  Chir.  1862. 
p.  505,  516)  beschreibt  einen  von  ihm  geheilten  Fall  von  Ure- 
thralfistel,  der  zu  mehreren  Operationen  Veranlassung  gab. 
Ein  14yähr.  Knabe  litt  seit  seinem  5.  Jahre  an  3  Hamröhren- 
fisteln  im  Penistheile,  dadurch  entstanden,  dass  eine  um  den 
Penis  gelegte  Schnur  3  Tage  lang  daselbst  verblieben  war.    Von 
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den  3  Ctm.  hinter  dem  Praeputium  gelegenen  Fistdn  entspraeh 
die  hauptsächlichste  der  Urethra,  und  Hess  fast  allen  Urin  aus- 
treten, während  der  Meatus  externus  nur  einige  Tropfen  entleerte; 
2  andere  enge  und  lange  Fisteln  verliefen  zwischen  der  Hast 
und  dem  Corpus  cavernosum.  Ausserdem  war  das  Praepatium 
sehr  lang,  und  schwer  zurückzuziehen,  hinter  der  Fistel  eine  sehr 
enge,  caUöse  Strictur,  wie  die  Untersuchung  in  der  Chloroform- 
Narkose  lehrte,  endlich  der  Urin  sehr  trübe  und  schleimhaltig; 
häufige  Schmerzen  in  der  Lumbar*  und  Perinäalgegend  und  an- 
dere Beschwerden.  —  Zunächst  wurde  durch  die  äussereUre- 
throtomie  von  der  Fistel  aus  die  callöse  Strictur  hinter  der- 
selben, so  wie  auch  das  indurirte  Gewebe  vor  derselben  in  einer 
GesammÜänge  von  15—16  Mm.  gespalten,  darauf  rundum  das 
indurirte  Gewebe,  mit  Schonung  der  Wandungen  des  Kanals,  ab- 
getragen, und  die  Haut,  so  wie  ein  Theil  der  Urethralwand,  mit 
Ausschluss  der  Schleimhaut,  durch  4  Silber -Suturen  über  einem 
zuvor  mit  einiger  Mühe  (wegen  der  Knickung  des  Penis  an  der 
Stelle  der  Fisteln)  eingeführten  Katheter  mittelst  der  Bozeman- 
schen  Bleiplatte  vereinigt.  —  Die  Heilung  erfolgte  bis  anf  zwo 
kleine  Fistelchen,  die  nach  mehrmaligem  Aetzen  mit  einem  spiz- 
zigen  Höllenstein  ebenfalls  geheilt  wurden,  worauf  noch  eine  Er- 
weiterung der  Harnröhre  durch  die  Anwendung  von  Bougies,  so 
wie  später  die  Operation  der  Phimose  folgte,  durch  welche 
die  Gesundheit  des  Pat.  vollständig  wiederhergestellt  wurde. 

B.  Holt  (Transactions  of  the  Pathological  Society  of  London. 
Vol.  13.  1862.  p.  161  mit  Abbildung  PI.  8)  hatte  Gdegenheit, 
an  der  Leiche  eines  Mannes,  der  seit  18  Jahren  an  Stricts- 
ren  litt,  zuletzt  nur  tropfenweise  hatte  uriniren  können  und  des- 
sen Harnröhre  nicht  die  Einführung  eines  Katheters  No.  1  gestat- 
tete, die  Zersprengung  der  Stricturen  auszuführen.  Es 
wurde  der  Diktator  mit  einiger  Mühe  durch  zwei  Stricturen  hin- 
dnrchgeführt,  von  denen  die  eine  4"  von  Orificium  extemum  ent- 
fernt, die  andere  am  Bulbus  gelegen  war,  beide  ugf.  ^''  lang. 
Nachdem  der  Diktator  in  die  Blase  eingedrungen  war,  wurde 
eine  Röhre  No.  12  eingeführt  und  die  Stricturen  zersprengt  Bei 
der  Section  fanden  sich  bloss  die  Stricturen  zerrissen,  und  awar 
in  der  unteren  Portion  des  Kanals;  der  Riss  war  gerade  in  der 
Mittellinie  und  genau  auf  die  Trennung  des  dichten,  fibrösen,  die 
Verengerung  bildenden  Gewebes  beschränkt;  die  benachbarteo 
Gewebe  waren  unverletzt;  die  getrennte  Schleimhaut  klaffte  in 
hinreichender  Ausdehnung,  um  eine  dicke  Bongie  hindurchföhren 
zu  können. 

Ueber  eine  einfache  Vorrichtung,  welche  den  Wechsel 
des  Kathethers  bei  Harnröhrenwunden  im  Damme  er- 
leichtert vgl.  Busch  in  diesem  Archiv.  Bd.  4.  S.  36. 
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lanergaie. 

Billroth  (Sohweizerische  Zeitschrift  far  Heilkunde.  Bd.  1. 
1862.  S.  55)  nahm  die  Extraction  einer  seit  8  Tagen  in  der  Blase 
eines  18 jähr.  M&dchens  befindlichen  Haarnadel  in  der  Weise  vor, 
dasß  er  bei  der  in  der  Steinschnittlage  befindlichen  Fat  mit  einem 
geknöpften  Messer  die  Harnröhre  nach  einer  Seite  hin  ein  wenig 
dilatirte,  so  dass  der  kleine  Finger  der  linken  Hand  eingeführt 
werden  konnte,  die  hoch  oben  in  der  Blase  in  der  Querlage  be- 
findliche Haarnadel  fühlte,  mit  dem  hakenförmig  gebogenen  Fin- 
ger die  Wendung  auf  die  runde  Seite  machte,  und  jetzt  leicht  die 
etwas  incrnstirte  Nadel  mit  der  Komzange  extrahirte.  Es  trat 
keine  Incontinent.  urinae  ein;  nach  3  Tagen  war  der  Urin  klar 
und  Fat.  reiste  nach  Hause. 

James  Lane  (Laneet.  186*2.  Vol.  II.  p.  370)  führte  einen 
Scheiden-Steinschnitt  mit  sogleich  nachfolgender  Vereini- 
gung der  Wunde  durch  Sutur  aus  bei  einer  38j&hr.  Frau, 
bei  welcher  die  versuchte  Lithotripsie,  wegen  des  Hineinragens 
des  vergrösserten  Uterus  in  die  Blase  und  der  Lagerung  des 
Steines  in  den  Vertiefungen  zu  beiden  Seiten,  sich  als  sehr 
schwierig  erwiesen,  und  eine  bedeutende  Reaction  zur  Folge  ge- 
habt hatte.  Durch  Einführung  von  Bozeman's  Speculum  wurde 
die  vordere  Wand  der  Scheide  sichtbar  gemacht,  auf  einer  zuvor 
in  die  Blase  eingeführten  geraden  Steinsonde,  ugf.  1'-''  hinter  dem 
Meatus  urinar. ,  ein  spitziges  Messer  durch  das  Vesico  -  Va- 
ginal-Septum  hindurch  eingestossen ,  und  eine  ugf.  1^'  Iwge 
Oefinung  gemacht.  Durch  diese  wurde  der  If  lange,  I4  '*  breite, 
\**  dicke  Stein,  nebst  zwei  kleineren,  von  ihm  mittelst  des  Li- 
thontriptor  abgebrochenen  Fragmenten  mit  einer  gewöhnlichen  . 
Steinzange  extrahirt  und  die  Wunde  durch  12  Silbersuturen  mit 
Hülfe  der  Röhrennadel  vereinigt.  Durch  Gangränesciren  eines 
Theiles  der  Wundränder  entstand  jedoch  eine  \*'  lange  Oe£fhung, 
welche  man  vergeblich  durch  Silbemahte,  die  bereits  bei  noch 
vorhandenen  Granulationen  angelegt  wurden,  so  wie  durch  wie- 
derholte Gauterisation  zu  verschliessen  versuchte.  3  Monate  nach 
dem  Steinschnitt  wurde  indessen,  nach  der  Wundmachung  der 
Fistel,  dieselbe  mit  Hülfe  vonBozeman's  Bleiplatte  und  Schrot^ 
kugelchen  zur  Heilung  gebracht.  —  L.  glaubt,  obgleich  das  vor- 
stehende Verfahren  von  verschiedenen  Chirurgen,  z.  B.  Baker 
Brown,  Erichsen  empfohlen  wird,  doch  der  Erste  zu  sein,  der 
es  in  Grossbritannien  ausgeführt  hat,  wenn  auch  Marion  Sims 
zu  New  York  in  einem  Falle,  mit  nicht  bekanntem  Erfolge,  in 
dieser  Weise  operirt  hat. 
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Fergusson  (Ibid.  p.  387)  entfernte  bei  einem  9|^jähr.  Mid- 
eben  durch  den  Vaginai-Steinschnitt  einen  wallnnssgroseeD 
Manlbeerstein,  indem  er,  nach  Einfuhrang  einer  gewöhnlichen  ge- 
raden HohiBonde  in  die  Blase,  und  nach  Erweiterung  der  engen 
Scheide  mit  dem  Finger,  auf  jener,  unmittelbar  hinter  dem  Blasen- 
halse  einstach  und  einen  ^"  langen  Schnitt  machte,  der  spiter 
noch  mittelst  der  Blätter  der  kleinen  Extractionszange  erweitert 
wurde.  Die  eine  angelegte  Silbersutur  wurde  bereits  am  folgen- 
den Tage  entfernt;  jedoch  bildete  sich  eine  Fistel  Ton  dem 
Umfange  der  Spitze  des  Zeigefingers,  mit  Yollst&ndiger  Inconti- 
nenz  des  Urins. 

Derselbe  (Ibid.  p.  388)  spaltete  bei  einem  21jShr.  Mäd- 
chen, nach  einem  wegen  Härte  des  Steines  vergeblichen  Yersache 
mit  einem  Lithontriptor,  auf  einer  eingeführten  Hohlsonde  mit 
einem  geknöpften  Bistouri  die  Harnröhre  in  der  Richtung  nack 
unten  und  aussen,  erweiterte  den  Blasenhals  mit  dem  Zeigefinger, 
und  extrahirte  einen  oxalsaueren,  wallnussgrossen  Stein.  Die 
von  Anfang  an  nach  der  Operation  vorhandene  Incontinens  des 
Urins  verminderte  sich  zwar,  aber  noch  nach  4  Monate  konnte 
Pat.  den  Urin  nicht  länger  als  15  —  20  Minuten  zurückhalten. 

Lyon  (zu  Glasgow)  (Ibid.  p.  478)  f&hrte  bei  einer  42 jähr. 
Frau,  beim  Vorhandensein  eines  Blasensteines,  der  zu  gross  war, 
um  durch  Dilatation  der  Harnröhre,  ohne  Ge&hr  einer  danemdea 
Incontinenz.  ausgezogen  zu  werden,  einen  Yaginal-Stein- 
schnitt  aus,  indem,  nach  Erweiterung  der  Vagina  mit  Boze- 
man's  Speculum  und  Einfahrung  einer  Hohteonde  durch  die  Harn- 
röhre, auf  ersterer  eingestochen  und  ein  etwa  zolllanger  Sdinitt 
gemacht  wurde.  Nach  der  leicht  erfolgten  Ausziehnng  des  Stei- 
nes  mit  einer  Zange,  wurde  die  Wunde  durch  einfach  znsammea- 
gedrehte  Metalldrähte  vereinigt  und  die  Enden  derselben  ans  der 
Vulva  herausgef&hrt.  Einlegung  eines  permanenten  S  formigen 
Katheters.  In  den  nächsten  Tagen  folgten  einige  Nachblntnngen, 
die  durch  Einspritzung  einer  concentrirten  Alannlösung  in  die  Blase 
beseitigt  wurden.  Nach  Entfernung  der  Suturen  am  7.  Tage,  fMoi 
sich  ein  \ "  langer  Theil  der  Wunde  nicht  geschlossen,  war  aber, 
bei  liegenbleibendem  Katheter,  in  5  Tagen  vereinigt  und  halt« 
die  Pat.  vollständige  Macht  über  die  Harnentleerung. 

Ure  (Ibid.  p.  504)  f&hrte  den  Harnröhren-Blasensehnitt 
bei  einer  49 jähr.  Frau  aus,  welche  seit  11  Jahren  mit  einem 
Prolapsus  uteri  behaftet,  die  letzten  4  Jahre  an  Incontineas  des 
Urins,  die  oft  mit  heftigen  Schmerzen  und  blutigem  Urin  verbim- 
den  war,  gelitten  hatte  und  dadurch  7  Monate  lang  an  das  Bett 
gefesselt  worden  war.  Wegen  der  sehr  grossen  Empfindlichkeit 
der  Blase,  konnte  von  der  Lithotripsie,  und  wegen  Grösse  des 
vorhandenen  Steines,  von  der  Dilatation  der  Harnröhre  zur  Ent- 
fernung desselben  nicht  die  Rede  sein,  vielmehr  wurde  die  Litbo- 
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tomie  mit  einem  Lithotome  cach6  aasgefuhrt,  indem,  nach  Ein- 
führung desselben  bis  zum  Blasenhalse,  dieser,  nebst  dem  oberen 
Theile  der  Harnröhre  bis  zum  Lig.  subpubicum  durchschnitten 
wurde.  Von  den  ausgezogenen  beiden  phosphatischen  Steinen 
mass  der  grössere  in  seinem  kurzen  oder  queren  Durchmesser 
10 ^'^  und  wog  154  Gran,  der  kleinere  wog  75  Gran.  Die  Blu- 
tung aus  der  Wunde  wurde  durch  Gompression  mit  kalten  Schwäm- 
men gestillt.  Bereits  am  7.  Tage  konnte  Pat.  3  Stunden  lang 
den  Urin  zurfickhalten ,  was  sie  seit  4  Jahren  nicht  im  Stande 
gewesen,  am  8.  Tage  konnte  sie  bereits  aufstehen  und  einige 
Tage  später  geheilt  nach  Hanse  gehen. 

Carl  Niessl  (Allgemeine  Wiener  medizin.  Zeitung  1862. 
S.  112).  Bei  einer  ä2jähr.  Frau  wurde  in  der  chirurgischen  Kli- 
nik zu  Lemberg  ein  mehr  als  wallnussgrosser,  24  Gramm  wie- 
gender Stein,  aus  Tripelphosphaten  bestehend,  der  sich  seit  län- 
gerer Zeit  in  dem  Orificium  internum  urethrae  und  in  letzterer 
selbst  so  fest  eingeklemmt  hatte,  dass  er  nicht  in  die  Blase  zu- 
rückgeschoben werden  konnte  und  bei  dem  auch  die  zweimaligen 
lithontriptischen  Versuche  mit  einem  feinen  Charriöre'schen 
Steinbrecher  nicht  zum  Ziele  führten,  durch  Spaltung  der  gan- 
zen Harnröhre  nach  unten,  durch  die  Scheide  hindurch,  auf 
einer  zuvor  eingefQhrten  Hohlsonde,  mit  Hülfe  eines  Steinlöifels 
extrabirt.    Es  blieb  eine  dauernde  Harnincontinenz  zurück. 

Fergusson  (Lmcet.  1862.  Vol.  II.  p.  388)  f&hrte  bei  einem 
kleinen  djähr.  Mädchen  die  Lithotripsie  eines  harnsaueren  Stei- 
nes in  2  Sitzungen  mit  1 4  tägiger  Zwischenzeit  aus,  und  entfernte 
jedesmal  mit  dem  Lithontripter  und  einem  Steinlöffel  grössere 
Fragmente.  Die  Pat.  hatte  danach  keine  Schwierigkeit  den  Urin 
zu  halten.  —  F.  fährte  noch  mehrere  Fälle  an  bei  weiblichen 
Kindern,  in  denen  allen  die  Lithotripsie  sich  nützlich  erwiesen 
hatte,  und  in  denen  er  in  der  ersten  Sitzung  alle  Fragmente  zu 
entfernen  im  Stande  gewesen  war. 

John  Lowe  (zu  King's  Lynn)  (Lancet.  1862.  Vol.  I.  p.  250) 
beseitigte  bei  einem  2|jähr.  Mädchen  eine  angeborene  Aus- 
stülpung der  Blase  durch  die  stark  erweiterte  Harnröhre, 
mittelst  der  Kauterisation.  Der  Tumor,  welcher  zwischen  den 
grossen  Labien  aus  der  Harnröhre  hervorragte,  hatte  den  Umfiing 
einer  grossen  lombardischen  Nuss,  yergrösserte  sich  aber  noch 
beim  Schreien;  er  war  leicht  zu  reponiren,  und  konnte  dann  der 
Zeigefinger  ohne  Mühe  in  die  Blase  eingefährt  werden.  Das 
Kind  litt  seit  der  Geburt  an  Incontinenz  und  war  seit  jener  Zeit 
auch  das  Hervortreten  einer  kleinen  Geschwulst  beim  Schreien 
oder  Pressen  beobachtet  worden.  Die  Labia  und  Oberschenkel 
fanden  sich  stark  excoriirt  und  mit  Pusteln  bedeckt.  —  Zur  Ver- 
engung der  Urethra  wurde  die  Glühhitze  in  der  Art  angewendet, 
dass  die  in  das  Becken  reponirte  Blase  mittelst  zweier  starker 
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Sonden,  die  gleichzeitig  den  Canal  offen  hielten,  r^oniit  gebal- 
ten wurde,  während  ein  weissglühend  gemachter  weibliclHff  Ka- 
theter auf  die  Harnröhre  applicirt  wurde.  Nach  4  maliger  Wie- 
derholung, etwa  im  Laufe  eines  Jahres,  wurde  erreicht,  dass  keia 
Prolapsus  mehr  stattfand,  obgleich  noch  ein  geringer  Grad  tob 
Incontinenz  des  Urins  vorhanden  war.  In  einem  ähnlichen,  tod 
Grosse  beobachteten  Falle  (Transact.  of  tfae  Provincial  Aasoettt 
1846.  Vol.  XI),  bei  einem  3  jähr.  Mädchen,  war  ein  Chirorg  dar- 
auf und  daran  gewesen,  den  Tumor  abzubinden,  als  C.  die  Otf- 
nung  eines  Ureter  entdeckte,  worauf  durch  die  Anwendung  von 
Druck  erreicht  wurde,  dass  die  Blase  nicht  wieder  vorfiel  und 
die  später  erwachsene  Fat.  nur  an  Incontinenz  des  ürines  litt, 

Fergusson  (Lancet.  1862.  Yol.  I.  p.  515)  beobachtete  bei 
einer  ugf.  35 jähr.  Frau  von  den  so  sehr  selten  vorkommenden 
Stricturen  der  weiblichen  Harnröhre  einen  Fall,  wahr- 
scheinlich entstanden  durch  die  Contraction  bei  Heilang  eines 
grossen  Geschwüres  am  Eingange  derselben.  Es  war  Harnver- 
haltung vorhanden  und  konnte  ein  Katheter  No.  3  nicht  einge- 
führt werden,  sondern  nur  eine  gewöhnliche  Sonde.  Bdiafe  Vor- 
nahme der  blutigen  Erweiterung,  gelang  es,  eine  Hohlsonde  ein- 
zubringen, und  wurde  auf  dieser  mit  einem  schmalen  Knopfmesser 
die  Harnröhre  nach  beiden  Seiten  eingeschnitten  und  dann  ein 
Katheter  No.  8  eingeführt.  Es  wurde  erwartet,  dass  bei  geeig- 
neter Behandlung  die  Harnröhre  wieder  normale  Dimenstonen 
erhalten  würde. 

Gurling  (Ibid.  p.  634).  Eine  39 jähr.  Frau  war  bei  ihrer 
zweiten  Entbindung  von  einer  betrunkenen  Hebeamme  sehr  roh 
behandelt  worden,  hatte  beim  Uriniren  Blut  verloren  und  es  hatte 
sich  in  der  Nähe  der  Harnröhre  ein  Abscess  gebildet,  der  eine 
fast  vollständige  Harnverhaltung  bewirkt  hatte.  8  Jahre  laag 
war  dann  Schwierigkeit  beim  Harnen  vorhanden  gewesen,  und 
konnte  Fat.  den  Urin  nur  in  einem  sehr  feinen  Strahle  entleere« 
auch  war  chronische  Cystitis  vorhanden.  Der  Meatus  urinar.  hui 
sich  dislocirt  und  auf  der  linken  Seite  hinter  einigen  fleischig 
aussehenden,  hervorragenden  Körpern  verborgen;  die  Mündung 
war  überaus  klein  und  so  contrahirt,  dass  nur  mit  Mühe  und 
unter  Schmerzen  eine  feine  Sonde  eingeführt  werden  konnte.  -- 
In  der  Ghlf.-Narkose  wurde  Holt's  Dilatator  eingefiihrt  und  ik 
Strictur  mittelst  eines  Tubus  von  mittlerem  Umfange  zersprengt, 
so  dass  sofort  ein  elastischer  Katheter  No.  6  eingebracht  werden 
konnte,  und  in  der  Blase  liegen  blieb.  Es  wurden  bald  sOikere 
Nummern  eingeführt,  und  die  Patientin  angewiesen,  dieselben, 
die  sie  selbst  einzuführen  gelernt  hatte,  noch  fernerhin  za  be- 
nutzen. —  (Vgl.  ähnliche  Fälle  Jahresben  f.  1860,  61.  S.  457). 
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Wilh.  Alex.  Freund  (zu  Breslau)  giebt  in  seiner  Habili- 
tationsschrift (De  fistula  ueretero-uterina  conspectu  historico  fis- 
tularnm  nrinariamm  praemisso.  Vratislayiae.  Jul.  1860)  und 
deutsch  (J.  W.  Betschier,  W.  A.  und  M.  B.  Freund,  Klini- 
sche Beiträge  zur  Gynäkologie.  Heft  1.  Breslau  1862.  S.  33)  einen 
umfangreichen  Aufsatz  betitelt  „kurze  Geschichte  der  ürin- 
fisteln  des  Weibes  nebst  Beschreibung  einer  Harn- 
leiter-Gebärmutterfistel^,  welcher  eine  der  yoUständigsten, 
die  Geschichte  der  Harnfisteln  des  Weibes  betrefiende,  mit  grossem 
Fleisse  und  mit  Benutzung  eines  sehr  ausgedehnten  literarischen 
Apparates  (wie  sich  schon  aus  den  190  gemachten  Citaten  er- 
giebt)  gearbeitete  Abhandlung  darstellt,  der  wir  nur  Einiges  ent- 
nehmen können.  Was  zunächst  das  Geschichtliche  der  ürinfisteln 
des  Weibes  betrifft,  so  wird  erst  gegen  das  Ende  des  16.  und 
zu  Anfang  des  17.  Jahrh.  bei  den  Schriftstellern  derselben  Er- 
wähnung gethan,  so  von  Felix  Plater  (li>97),  Ludovicus 
Mercatus  (1605),  Severinus  Pinaeus  (1597),  Fabricins 
Hildanus  (1606),  Pietro  di  Marchettis  (1664),  Joh.  Mun- 
niks  (1689).  Genauere  Kenntniss  über  diese  Anomalieen  ver- 
breiteten hierauf  Hendrik  van  Roonhuyze  (1663),  J.  Va- 
randaeas  (1619),  G.  Musitannus  (1698),  Christoph  VOlter 
(1687),  J.  Fatio  (1752),  F.  Mauriceau  (1712),  Andr.  Levret 
(1753);  dagegen  findet  sich  noch  eine  ziemlich  mangelhafte  Kennt- 
niss des  Uebels  bei  Heister,  und  fehlt  gänzlich  eine  Beschrei- 
bung desselben  in  den  pathologisch-anatomischen  Sammelwerken 
von  Morgagni  und  Lieutaud. 

Mit  Uebergehung  der  ausfahrlichen,  stets  das  Geschichtliche 
sorgfältig  berücksichtigenden  Anführungen  des  Verfassers  in  den 
die  Aetiologie,  pathologische  Anatomie,  Symptomatologie,  Diagno- 
stik, Prognostik  betreffenden  Abschnitten,  wollen  wir  Einiges  aus 
dem  der  Therapie  gewidmeten  anführen,  da  gerade  über  diese  in 
neuerer  Zeit  mancherlei  historische  Erörterungen  stattgefunden 
haben.  —  In  Betreff  des  Zeitpunktes,  zu  welchem  die  Fistel- 
operationen am  besten  zu  unternehmen  sind,  erklärt  F.  auf  2 
eigene  und  eine  Anzahl  Erfahrungen  von  Burchard  sich  stützend, 
das  Wochenbett  far  die  geeignetste  Zeit  zur  Heilung  der  frischen 
Urinfisteln  mittelst  eines  unblutigen  Verfahrens,  nämlich  der 
Tamponnade  der  Scheide  (mit  oblong  geschnittenen,  in  Oel  ge^ 
tauchten,  feinen,  oft  gewechselten  Schwämmen)  und  Einlegen  eines 
oft  zu  wechselnden  und  zu  reinigenden  flexiblen  Katheters  in  die 
Blase,  wobei  die  Heilung  in  4—6  Wochen,  bei  abwechselnder 
Seiten-  oder  Bauchlage  der  Pat.,  erfolgte.  —  Für  die  Radical- 
cur  sind  zunächst  für   die   Heilung   durch   Granulations- 
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bildung  und  Eiterung  folgende  Yerfahren  in  Anwendung  ge- 
bracht worden:  1)  Die  Gauterisation  der  Fistelräader, 
und  zwar  mittelst  des  Glüheisens,  zuerst  von  Dupuytren 
methodisch  angewendet,  von  Kennedy  (1832)  in  modificirter 
Weise  gebraucht,  soll  Erfolge  erzielt  haben  in  den  Händen  von; 
Baxter,  Keith,  Delpech,  Sanson,  Golombat,  Bedford, 
Habit  u.  A.;  ferner  mittelst  der  Galvanokaustik,  von  NeU- 
ton,  Paget  mit  Erfolg  angewendet.  —  Das  Cauteriam  po- 
tentiale,  von  Mercatus  zuerst  empfohlen,  von  Pietro  de 
Marchettis  zuerst,  später  besonders  häufig  von  Lallemand, 
Hobert,  Flamant  und  Ghelius  (Arg.  nitric.)  angewendet, 
kann  eine  peripherische,  einen  breiten  Umfang  der  Fistel  be- 
treffende, oder  eine  centrale,  für  kleine  Fisteln,  die  Oeffnung 
derselben  allein  berücksichtigende  Anwendung  erfahren.  Eine 
mit  Scarification  combinirte  Aetzung  hat  Jos.  Cze- 
kierski  (1821)  mit  Erfolg  gebraucht,  nachdem  schon  Levret 
einen  ähnlichen  Vorschlag  gemacht.  —  2)  Mittelst  der  Tam- 
ponnade  der  Scheide  mit  Einlegen  eines  Katheters  iu 
die  Blase,  in  früheren  Zeiten  vielfach  und  mit  mannicbfiichen 
Modificationen  angewendet  von  Fabricius  Hildanus,  Mauri- 
ceau,  Levret,  Guthrie,  Barnes,  Desault,  Richter,  Boy  er, 
Bernstein,  J.  Gloquet  u.  A.  sind  viele  Heilungen  erzielt  und 
veröffentlicht  worden,  von  denen  die  von  Barnes  (1815),  Gu- 
min  (1824),  Gederskjöld  (1820),  Goze  (1819),  Guthrie  be- 
sonders hervorzuheben  sind.  Blundell  hat  Heilungen  sogar  nach 
blosser  Anwendung  des  Katheters  beobachtet,  Monteggia,  Ro- 
gnetta,  Burchard  u.  A.  haben  zu  diesem  Verfahren  noch  die 
Gauterisation  der  Fistelränder  hinzugefügt.  —  3)  Die  Rugina- 
tion  der  Fistel  mit  Tamponnade  und  Katheterismas, 
von  Reybard  (18:j6)  empfohlen,  ist  von  Sprengler  mit  Erfolg 
bei  einer  kleinen  Fistel  angewendet  worden. 

Zu  den  Verfahren,  welche  eine  Heilung  durch  adhäsive 
Entzündung  oder  prima  intentio  bezwecken,  gehört:  1) 
Die  Vereinigung  der  Fistelränder  durch  die  blutige 
Naht.  Die  Lage  der  zu  Operirenden  anlangend,  wurde  die 
Steinschnittlage  wohl  am  häutigsten  (Zang,  Roux  u.  s.  w.)  an- 
gewendet, mit  der  sogen.  Umstürzung  oder  Steiss-Ruckenlage 
(Simon);  die  Knie-EUenbogenlage  wurde,  wie  es  scheint,  zner^t 
von  Levret  empfohlen;  dabei  hat  Esmarch  das  die  hintere 
Scheidenwand  emporhebende  rinnenförmige  Speculum  mit  einera 
Bauchgurt  verbunden.  Eine  modificirte  Seitenlage  wenden  Ma- 
rion Sims,  Simpson  u.  A.  an.  Die  Anfriscbung  derFistd- 
ränder  mit  dem  schneidenden  Instrument  wurde,  nachdem  sie 
Roonhuyze  zuerst  gerathen,  und  Ghrist.  Völter  2mal,  und 
ein  Baseler  Arzt  Fatio  mit  Erfolg  ausgeführt  hatten,  wieder 
vergessen,   bis   Naegele   (1812)   verschiedene   Vorschläge   zur 
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Heilmig  der  ürinfisteln  durch  die  blutige  Naht  machte.  Die  Anfri- 
schung  ist  theils  eine  einfache  und  besteht  entweder  in  blosser  Sea- 
rification(Naegele),  oder  oberflächlicher  Abtragung  der  Schleim- 
haut in  der  Umgebung  der  Fistel  (Wutzer),  oder  in  trichter- 
förmiger Abtragung  der  Fistelränder  (Roser,  Simon,  Sims, 
Bozeman,  Simpson  u.  A.)?  theils  kann  dieselbe  eine  com- 
plicirte  sein,  z.  B.  Wundmachung  der  Fistel  mit  nachfolgender 
Abtrennung  der  Blase  von  der  Scheide  im  Umkreise  von  3''' 
(Dieffenbach  (1836),  Hayward  (1839);  ebenso  verfuhren 
Heiberg,  Collins,  Gerdy,  Leroy  d'Etiolles;  ein  ähnliches 
complicirtes  Verfahren  befolgt  Pancoast.  —  Die  Anfrischung 
der  Ränder  durch  Gaustica  mit  darauf  folgender  Naht  wendeten 
R.  Thal,  Ehrmann,  Hobarth  u.  A.  an.  —  Von  der  blutigen 
Naht  wurde  die  umschlungene  Naht  von  Roonhuysen  vor- 
geschlagen und  nach  ihm  von  Naegele  (mit  halbmondförmigen 
chirurgischen  Nadeln),  Betschier  (mit  goldenen  Hasenschart- 
nadeln), Spezel,  Coglioso  u.  A.  angewendet;  die  Schnür- 
naht bat  Dieffenbach  und  neuerdings  Esmarch  mit  Erfolg 
ausgefürt,  die  Kürschnernaht  Schreger  (1817),  die  Zapfen- 
naht W.  Beaumont,  die  Balkennaht  (mit  einem  Rosenkranz- 
werkzeuge verbunden)  Burchard  mit  vielem  Erfolge.  Am  häu- 
figsten wurde  und  wird  jetzt  fast  ausschliesslich  die  Knopf  naht 
angewendet.  Naegele  rieth,  dieselbe  von  der  Blase  aus  anzu- 
legen ;  dies  Verfahren  soll,  nach  G  o  1  o  m  b  a  f  s  Angabe,  L  e  w  z  i  s  k  i 
schon  1802  vorgeschlagen  haben;  Deyber  führte  es  mit  gerin- 
ger Modification  aus.  Die  Knopfnaht  von  der  Scheide  aus  wurde 
häufig  und  mit  vielem  Erfolge  angewendet  von  Schreger  (1817), 
Auer(1826),  Luke  (1831),  Malagodi,  Schütte,  Dieffen- 
bach, Wutzer  und  allen  Neueren.  Wegen  des  Nähmateriales, 
der  Knotenschliesser,  Simonis  Doppelnaht  u.  s.  w.  vgl.  Jahres- 
ber.  f.  1859,  S.  297;  f.  1860,  61,  S.  459  ff. 

2)  Behufs  der  Vereinigung  der  Fistelränder  durch 
eine  unblutige  Naht,  nach  vorheriger  Anfrischung  der  ersteren 
durch  das  Messer  oder  Gaustica,  haben  besondere  Vereinigungs- 
Instrumente  angegeben :  Naegele,  Lewziski,  Sabatier,  Lau- 
gier, R6camier,  Dupuytren,  Dufresne-Ghassagne,  Lal- 
lemand,  Leroy  d'Etiolles,  Talifer  u.  A.,  Heiberg  ver- 
suchte dazu  die  Serres-tines. 

3)  Die  „autoplastische  Methode**  hat  Velpeau  1832 
vorgeschlagen  und  Job  er  t  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt,  und  ha- 
ben Leroy  d'ifetiolles,  Velpeau,  F.  Martin,  Honer,  Roux, 
Dieffenbach,  Wutzer  einige  Modificationen  dieser  Methode 
angegeben. 

Bei  der  „indirecten  Methode,**  bestehend  in  Ver- 
schliessung  der  Scheide  (quere  Obliteration)  oder  des  Mut- 
termundes, ist  das  erste  Verfjüiren  zuerst  von  Vidal  (de  Cassis) 
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angegeben  und  später  von  Dieffenbach,  Jobert,  Simon  mit 
Erfolg  angewendet  worden.  In  einem  Falle  mit  Stenosis  der  Va- 
gina unterhalb  der  Fistel,  welche  Burchard  zu  vollständigem 
Verschluss  brachte,  bildete  sich  später  in  dem  oberen,  abgeschlos- 
senen Scheidensacke  ein  grosser  Stein,  welcher  bedenkliche  Sym- 
ptome verursachte.  —  Die  Incontinentia  urinae  bei  Blasen -Ge- 
bärmuttenGstel  beseitigten  Jober t  und  Simon  durch  Obliteratioa 
des  Muttermundes. 

•An  die  Palliativkur,  welche  einzutreten  hat,  wenn  die 
Fistel  durch  keine  der  angegebenen  Methoden  hat  zur  Heilung 
gebracht  werden  können,  darf  man  nicht  zu  voreilig  denken,  wenn 
man  erwägt,  dass  Sims  eine  Negerin,  die  bereits  29 mal  ohne 
Erfolg  operirt  worden  war,  durch  eine  Operation  heilte,  so  wie 
Baker  Brown  eine  Frau  nach  25  vorangegangenen  vergeblichen 
Operationen.  Früher  suchte  man  den  Abfluss  des  Urins  durch 
Obturatoren  der  Scheide  (Schwamm,  Charpiepfropf,  hölzernes  Pes- 
sarium),  neuerdings  durch  ein  Luft-Pessarium  (Marvejouls  (de 
Decazeville)  (1859)  mit  angeblicher  Heilung  der  Fistel)  oder 
durch  einen  Obturator  der  Fistel  selbst  (Burchard,  aus  über- 
firnisstem  Kork,  später  aus  Elfenbein)  zu  verhindern,  und  wendete 
die  bekannten  Harnrecipienten  an. 

Von  den  Harnleiter- Gebärmutterfisteln,  von  denen 
F.  den  nachstehenden  Fall  beschreibt,"  sind  ausserdem  nur  2  Fälle 
von  A.  BÄrard  (1841)  und  Puech  (1859)  veröffentlicht  worden. 
Der  in  der  Breslauer  Klinik  beobachtete  Fall  ist  der  folgende: 
Eine  SOjähr.  Bauerfrau  litt  seit  einer  vor  mehr  als  \  Jahre  mit 
der  Zange  erfolgten,  sehr  schwierigen  Entbindung  an  einem  un- 
willkürlichen ,  tropfenweise  ununterbrochen  stattfindenden  *  ürin- 
abfluss,  während  gleichzeitig  aber  auch  in  regelmässigen  Inter- 
vallen und  in  normaler  Weise  eine  beträchtliche  Quantität  Urin 
durch  die  Harnröhre  entleert  wurde.  Bei  Besichtigung  der  Vagina 
mittelst  eines  rinnenförmigen  Speculum^s  bei  der  Lage  der  Pat. 
ä  la  vache,  war  an  der  vorderen  Scheidenwand  nicht  die  geringste 
Continuitätstrennung  oder  Narbenbildung  zu  entdecken;  dagegen 
sah  man  deutlich  unausgesetzt  in  sehr  schwachem  Flusse  Crin 
aus  dem  geöffneten,  mit  narbigen,  hier  und  da  gerötheten  Rän- 
dern umgebenen  Muttermunde  hervorquellen.  Um  zu  entscheiden, 
ob  diese  offenbare  Communication  des  Uterus  mit  den  Hamwegen 
die  Blase  betreffe,  wurde  letztere  mit  einer  blauen  Flüssigkeit 
stark  angefüllt;  jedoch  zeigte  darauf  weder  ein  vorher  in  die 
Scheide  gelegter  Charpietampon  eine  gefärbte  Stelle,  noch  sah 
man  in  der  Knie-Ellenbogenlage  die  Flüssigkeit  in  die  Scheide 
dringen,  vielmehr  floss  während  der  ganzen  Procedur  gewöhnlich 
gefärbter  Urin  durch  den  Muttermund  ab.  Da  auch  nach  Erwei- 
terung dos  Cervicalkanales  durch  Pressschwamm  eine  Fistelöffnuog 
nicht  zu  sehen  war,  wurde  der  Versuch  gemacht,  die  mit  dem 
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Harnleiter  bestehende  Communication  dadurch  deutlich  zu  machen, 
dass  man  mit  einem  eigens  dazu  gefertigten,  hölzernen,  auf  einem 
Teller  sitzenden,  zapfenförmigen  Obturator  den  Urinabfluss  sistirte 
und  dadurch  die  Erscheinungen  der  acuten  Hydronephrose  her- 
vorzurufen suchte.  Dieselben  bestanden  in  Schmerzen,  welche 
nach  f  Stunden  eintraten,  nach  der  linken  Nierengegend  hin  lan- 
cinirten,  ferner  Brechbewegungen  nach  einigen  Stunden,  allge- 
meinem Uebelbefinden ,  fieberhafter  Aufregung,  Symptomen,  die 
endlich  eine  solche  Höhe  erreichten,  dass  die  Entfernung  des  Ob- 
turators  geboten  war,  wonach  die  Beschwerden  allmälig  schwan- 
den. Bei  später  durch  längere  Zeit  fortgesetzter  Obturation  war 
man  im  Stande,  von  den  sehr  schlaffen  Bauchdecken  aus  eine 
sehr  schmerzhafte,  hart  gespannte  Stelle  in  der  Tiefe  der  linken 
Lumbargegend  zu  fühlen.  Auch  das  gesonderte  Auffangen  des 
innerhalb  12  Stunden  willkürlich  und  unwillkürlich  ausgeschiede- 
nen Urins,  deren  Mengen  nahezu  gleich  waren,  zeigte  bei  beiden 
eine  Verschiedenheit  der  Farbe,  indem  der  direct  aus  dem  Harn- 
leiter geflossene  hell,  blassgelb  und  klarer,  der  aus  der  Blase 
stammende  dunkelgelb  und  durch  Schleimbeimengung  etwas  trübe 
war;  das  spec.  Gew.  des  letzteren  war  bedeutender,  als  das  des 
ersteren.  —  Die  Prognose  dieses  Zustandes  ist,  wie  schon  Be- 
rard  und  Simon  angegeben  haben,  insofern  schlecht,  als  sich  die 
normalen  Verhältnisse  nicht  mehr  herstellen  lassen,  weil  das 
untere  Ende  des  durchbohrten  Harnleiters  obliterirt  ist.  —  F.  ist 
der  Ansicht,  dass  man  die  Beseitigung  des  Uebels  vielleicht  durch 
künstlich  herbeigeführte  Verödung  der  Niere,  durch  eine  in  häu- 
figen Intervallen  und  immer  längere  Zeit  wiederholt  herbeige- 
fuhrte  Hydronephrose  würde  erreichen  können. 

Gustav  Simon,  üeber  die  Operation  der  Blasen -Scheiden- 
fisteln durch  die  blutige  Naht  mit  Bemerkungen  über  die 
Heilung  der  Fisteln,  Spalten  und  Defecte,  welche  an  an- 
deren Körperthcilen  vorkommen.  Mit  25  Holzschnitten 
und  13  Lithographieen.  Rostock.  1862.  gr.  8.  XII  und 
133  SS. 

In  der  oben  näher  bezeichneten,  einem  Jeden,  welchem  die 
Heilang  von  ürinfisteln  des  Weibes  am  Herzen  liegt,  dringend 
zum  Studium  zu  empfehlenden  Monographie,  auf  welche  wir  be- 
reits im  vorigen  Jahresberichte  (f.  1860,  61  S.  466)  aufmerksam 
gemacht  haben,  giebt  der  Vf.,  im  Anschluss  an  seine  früheren 
Publicationen,  eine  üebersicht  über  seine  zahlreichen  und  überaus 
glücklichen  Fistelheilungen,  oft  in  den  complicirtesten  Fällen,  die 
bereits  zum  Theil  durch  die  Hände  verschiedener  anderer  Opera- 
teure gegangen  waren,  und  legt  die  an  diesen  Fällen  von  ihm 
gemachten  Erfahrungen,  und  dasjenige  Operationsverfahren  in  aus- 
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fuhrlicher  Weise  dar,  welches  sich  ihm  als  das  die  besten  Resul- 
tate liefernde  bewährt  hat.  Indem  wir  hinsichtlich  der  Technik 
des  letzteren  für  die  einfachen  Fälle  auf  die  am  angeführten  Orte 
(S.  464)  kurz  wiedergegebene  Schilderung  desselben  verweisen, 
können  wir  die  in  dem  vorliegenden  Buche  hierauf  bezügliche, 
ausführliche,  durch  Holzschnitte  veranschaulichte  Schilderung  des 
Verfahrens,  mit  steter  kritischer  Rücksichtnahme  auf  die  von  an- 
deren Operateuren  befolgten  Methoden,  hier  übergehen,  und  wol- 
len nur  Einzelnes  hervorheben,  was  die  neuesten,  früher  noch 
nicht  mitgetheilten  Erfahrungen  des  Vf.  betrifft.  Das  Näh-Material, 
welches  S.  ausschliesslich  zu  den  Vereinigungs-  sowohl  als  den 
Entspannungsnähten  benutzt,  ist  Seide,  von  der  Feinheit  eines 
starken  Pferdehaares,  gut  gedreht  und  von  mCglichster  Festigkeit; 
nur  bei  dicken  oder  breiten  Wundrändern  (Oblitcration  des  Mutter- 
mundes oder  der  Scheide),  oder  wenn  eine  starke  Spannung  zu 
überwinden  ist,  gebraucht  er  zu  den  weit-  und  tiefgreifenden 
Nähten  doppelte  Fäden  obiger  Art,  oder  auch  dickere  Seide.  In 
Betreff  der  Metalldrähte,  mit  welchen  der  Yf.  ebenfalls  experi- 
mentirt  bat,  und  gegen  die  er,  wohl  mit  Unrecht,  zu  sehr  ein- 
genommen ist,  so  wie  anderer  Vereinigungsmittel,  die  er  auch  ver- 
sucht hat,  vgl.  das  oben  (S.  13)  bei  der  Wundnaht  Angeführte. 
—  Sehr  wesentliche  Reformen  hat  aber  S.  bei  der  Nachbehand- 
lung in  der  letzten  Zeit  eintreten  lassen,  von  der  durch  die  Er- 
fahrung und  Experimente  gewonnenen  Ueberzeugung  ausgehend, 
dass  der  Urin  weder  auf  die  Wunde,  noch  auf  die  frische  Narbe 
einen  schädlichen  Einfluss  ausübt,  also  weder  die  prima  intentio 
verhindert,  noch  eine  zu  Stande  gekommene  löst,  so  wie  dass 
auch  die  Ausdehnuog  der  Blase  durch  Ansammlung  des  Urins 
ohne  Nachtheil,  demnach  das  permanente  Liegenlassen  des  Ka- 
theters überflüssig  ist,  sogar  sehr  schädlich  werden  kann,  indem 
derselbe  häufig  mehr  oder  weniger  heftige  Blasenreizung,  selbst 
Blasenkrämpfe  erregt,  welche  verschwinden,  sobald  der  Katheter 
entfernt  wird.  Die  sehr  bedeutende  Vereinfachung  der  Nachbe- 
handlung besteht  nun  darin,  dass  S.  den  Katheter  gänzlicli  bei 
Seite  legt,  und  die  Pat.  jede  beliebige  Lage  einnehmen  lässt;  die 
Pat.  lässt  den  Urin,  sobald  sie  das  Bedürfniss  dazu  fühlt,  ent- 
weder in  der  Rückenlage  in  eine  flache  Bettschüssel,  oder,  w^enn 
sie  das  nicht  vermag,  im  Sitzen,  oder  in  der  Knieellenbogenlage. 
Nur  in  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  die  Pat.  durchaus  nicht 
im  Stande  ist,  den  Urin  freiwillig  zu  entleeren,  wird  der  Katheter 
2  —  3  stündlich  applicirt.  Um  die  Stuhlentleerung  in  den  ersten 
8  Tagen  zu  verhüten,  wird  in  dieser  Zeit  nur  wenig  Nahrung  ge- 
reicht; dagegen  mag  die  Pat.  trinken,  so  viel  sie  wilL  Bei  etwa- 
igem Eintritt  von  Blasenreiz,  von  lästigem  Drängen  wird  Morphium 
gr.  I  pro  dosi  gereicht.  —  Wir  geben  zum  Schluss  eine  Ueber- 
sicht  über  die  von  S.  bei  seinen  zahlreichen,  und,  wie  schon  er- 
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wähnt,  zum  Theil  sehr  schwierige  Fälle  betreffenden  Operationen 
erzielten  Erfolge,   wie   sie   allerdings   bisher    kein  Operateur   in 
Deutschland  aufzuweisen  hat;    wir  können  uns  dabei  aber,  trotz 
aller  den  Leistungen  S.'s  zu  zollender  Anerkennung,  doch  nicht 
der  Bemerkung  enthalten,  dass  der  Vf.  die  in  der  neuesten  Zeit 
im  Auslände  ebenfalls  in  sehr  grosser  Zahl  erreichten  glücklichen 
Erfolge  etwas  zu  unterschätzen  scheint,  indem  zugestanden  werden 
muss,  dass,  seit  dem  von  Amerika  aus  gegebenen  Impulse,  nicht 
allein  durch  die  Anwendung  der  Silber-  oder  Metalldrähte  über- 
haupt, sondern  durch  eine  Verbesserung  des  ganzen   operativen 
Verfahrens,  sowohl  in  Amerika  selbst,  als  in  England  und  Frank- 
reich, nicht  nur  wenige  Operateure,    sondern   bereits   eine  nicht 
unerhebliche  Zahl  derselben,  günstige  Erfolge  in  grösserem  Maass- 
stabe zu  erzielen  im  Stande  waren,  wofür  unsere  früheren  Jahres- 
berichte (für  1859.  S.  297^304,  f.  1860,  61.  S.  459  —  473)  zur 
Genüge  Zeugniss  ablegen.  —  Die  Zahl  der  in  vorliegendem  Buche 
näher  beschriebenen,  zur  Zeit  der  Publication  desselben  neuesten 
(seit  Herbst  1859)  Operationsialle  beträgt,   einschliesslich  der  in 
einem  Anhange  enthaltenen,  19,  bei  denen  22  Fisteln  vorkamen, 
von  denen  21  vollständig,  1  fast  vollständig  zur  Heilung  gebracht 
wurde.    Darunter  waren  18  Fisteln,  die  mittelst  S.'s  verbesserter 
Operationsmethode  durch  Vereinigung  der  Fistelränder  ge- 
heilt wurden,  zu  deren  Heilung  23  Operationen  nothwendig  wa- 
ren; in  den  anderen  4  Fällen  wurde  3  mal  die  quere  Obliteration 
der  Scheide,  1  mal  die  Vereinigung  des  kleinen  Restes  der  Harn- 
röhre mit  der  herabgesunkenen  Vaginalportion  ausgeführt.     Bei 
ersteren  wurde  2  mal  vollständige,  Imal  fast  vollständige  Heilung 
erzielt;  in  dem  4.  dieser  Fälle  kam  die  vollständige  Verschlies- 
sung  zu  Stande,  aber  die  Continentia  urinae  wurde,  wegen  Läh- 
mung der  Harnröhre,  nicht  wieder  hergestellt.  —  S.'s  Gesammt- 
resultate  stellen  sich  so  heraus:  Von  43  Fisteln,  welche  an  40 
Frauen  vorkamen,  wurden  35  vollständig  (einschliesslich  des  zu- 
letzt erwähnten  Falles),  5  fast  vollständig  geheilt,  l  nicht  gebes- 
sert, 2  Frauen  starben;  4  weitere,  theilweise  geheite  Fälle  wur- 
den in  der  Behandlung  befreundeter  Collegen  zurückgelassen.  — 
Diese  glänzenden  Erfolge,  wie  sie  noch  zu  Dieffenbach's  und 
Wutzer's  Zeiten  nicht  für  möglich  gehalten  wurden,  constatiren 
ohne  Frage   einen  der  Neuzeit  angehörigen,    überaus  wichtigen 
Fortschritt  in  der  Behandlung   einer  früheren  crux  chirurgorum, 
und  wir  sind  in  dieser  Beziehung  ganz  besonders  den  energischen 
und  unermüdlichen  Bestrebungen  unseres  Vf.  zum  grössten  Danke 
verpflichtet;    möge  ihm    für  seine    uneigennützigen  Bemühungen 
der  gebührende  Lohn  allseitig  zu  Theil  werden.  —  Erwähnt  sei 
noch,  dass  die  zahlreichen,  in  vorliegender  Schrift  enthaltener 
lithographischen   und   Holzschnitt  -  Abbildungen  nicht  ^«JV^^ 
Versinnlichung  mancher  schwierig  zu  beschreibenden,  patno. 
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sehen  Verhältnisse  beitragen;  namentlich  sind  ans  die  vielfach 
gegebenen  schematischen  Durchschnittszeichnnngen  sehr  instractiv 
erschienen. 

Dolbeau  (6az.  des  H6pit.  1862.  p.  463)  erzählte  der  See. 
de  Ghir.  einen  Fall  "von  Heilnng  einer  Blasenscheiden- 
fistel  ohne  Operation,  bei  einer  32 jähr,  erstgebäredea  Fraa, 
bei  welcher  die  19  Stunden  dauernde  Entbindung  mittelst  der 
Zange  beendigt  worden  war.  6  Stunden  danach  urinirte  die  Pat. 
spontan  auf  dem  natürlichen  Wege,  auch  verlief  das  Wochenbett 
ganz  günstig;  erst  23  Tage  nach  der  Entbindung  wurde  ein  Ab- 
fliessen  des  Urins  durch  die  Scheide  beobachtet,  das  sich  allnialig 
verstärkte.  Die  sehr  schwer  zu  explorirende,  die  vordere,  theil- 
weise  zerstörte  Muttermundslippe  freilegende  Fistel  wurde  durch 
eine  Gauterisation  mit  Höllenstein,  die  Tamponnade  der  Scheide 
mit  Feuerschwamm  und  Gharpie,  und  Einlegung  des  Sims'schen 
Katheters,  bei  gleichzeitiger,  dauernder  Rückenlage,  in  wenigen 
Wochen  zur  Heilung  gebracht.  —  Von  anderen  Mitgliedern  der 
Gesellschaft  wurden  frische  Fälle  von  Eist,  vesico- vaginal,  mit- 
getheilt,  welche  ebenfalls  ohne  Operation  geheilt  worden  waren; 
so  von  Dan y au  2  Heilungen  durch  blosses  Einlegen  des  Kathe- 
ters, von  Beraud  Heilung  einer  2  Gtm.  langen,  etwas  mehr  als 
1  Gtm.  breiten  Fistel  durch  den  Katheter  und  Aetznngen,  so  dass 
bereits  18  Tage  nach  der  Entbindung  die  Heilung  vollendet  war. 
Nach  Blot  erzielte  Nelaton  in  dieser  Weise  die  Heilung  bei 
einer  schon  2  Monate  bestehenden  Fistel,  und  Marjolin  (1845) 
bei  einer  ungewöhnlich  grossen  Fistel.  —  Verneuil  schlägt  die 
Wirkung  des  eingelegten  Katheters  nicht  hoch  an,  wirft  ihm  viel- 
mehr die  Erregung  von  Schmerzen  vor,  und  fahrt  an,  dass  nach 
der  Entbindung  eben  so  viele  Heilungen  mit,  als  ohne  Katheter 
beobachtet  worden  seien;  er  warnt  vor  voreiligem  Operiren  und 
führt  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  an,  in  welchem  eine  seit 
6  Wochen  bestehende,  von  mehreren  Ghirurgen  der  Provinz  con- 
statirte  Fistel,  als  V.  die  Untersuchung  vornehmen  wollte,  nicht 
mehr  aufgefunden  werden  konnte,  also  inzwischen  geheilt  war.  — 
Depaul  hat  ebenfalls  4  spontane  Heilungen  von  Fisteln  beob- 
achtet, die  sämmtlich  wenigstens  so  gross  waren,  dass  man  mit 
dem  Finger  leicht  in  die  Blase  eindringen  konnte;  in  dem  einen 
Falle  erfolgte  die  Heilung  ohne  Katheter  und  ohne  Gauterisation. 

Verneuil  (Archives  g^ner.  de  M6dec.  1862.  Vol.  I.  p.  48, 
297)  beabsichtigt,  im  Anschluss  an  seine  früheren  Mittheilungen 
(Jahresber.  für  1859.  S.  297,  für  1860,  61.  S.  466),  7  neue  Fälle, 
darunter  2  von  Marion  Sims  und  von  Foucher  zu  Paris  ope- 
rirte,  einschliesslich  2  tödtlich  abgelaufene,  vorzuführen;  es  werden 
in  der  unvollendet  gebliebenen  Arbeit  jedoch  nur  4  erwähnt,  die 
wir  kurz,  nebst  einigen  sich  daran  knüpfenden  Bemerkungen,  re- 
sumiren  wollen.  —  Es  wird  erwähnt,  dass  Sims,  der  neuerdings 
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Frankreich  besucht  und  auch  in  Paris  eine  Anzahl  von  Fistel- 
operationen ausgeführt  hat,  zur  Zeit  seiner  Ankunft  230  Heilungen 
von  Blasenscheideniisteln  aufzuweisen  hatte,  eine  anscheinend 
enorme  Zahl,  deren  Höhe  sich  dadurch  erklärt,  dass  die  Operatio- 
nen sich  auf  15  Jahre  vertheilen,  und  der  fast  constant  glück- 
liche Erfolg  auf  10  Jahre,  dass  sehr  viele  dieser  Beobachtungen 
in  eine  Zeit  fallen,  in  welcher  sehr  wenige  andere  Operateure 
sich  mit  dieser  Operation  beschäftigten.  —  Der  1.  Fall  ist  früher 
(Th6se  von  d'Andrade  (vgl.  Jahresber.  f.  1860,  61.  S.  466)  als 
geheilt  bezeichnet  worden,  später  jedoch  ein  Recidiv  eingetreten. 
Die  Heilung  war  nach  3 maliger  Operation  gelungen,  und  6  Mo- 
nate lang  dauernd  geblieben,  als  eine  Schwangerschaft  eintrat  und 
im  3.  Monate  derselben  ein  neuer  Urinabgang  erfolgte;  vorzeitige 
Entbindung  im  8.  Monat;  2  Monate  später  neue  Operation  wegen 
einer  sehr  kleinen  Fistel;  die  prima  intentio  zweifelhaft,  Heilung 
durch  secundäre  Vereinigung  gesichert;  neues  Hervortreten  des 
Urins  durch  zwei  fast  unsichtbare,  im  Verlaufe  der  alten  Sutur 
gelegene  Oeifnungen ;  Cauterisation  mit  dem  Höllensteinstift,  Hei- 
lung. —  2.  Bei  einem  37  jähr,  Mädchen  war  eine  parallel  mit 
der  Axe  der  Scheide  gelegene,  2  Ctm.  lange  Fistel  auf  eine  sehr 
sonderbare  Weise  entstanden,  nämlich  nicht  durch  eine  Ent- 
bindung (die  Fat.  will  niemals  schwanger  gewesen  sein,  sogar 
niemals  den  Coitus  ausgeübt  haben,  es  finden  sich  auch  am  Kör- 
per keine  Spuren  einer  ehemaligen  Gravidität),  oder  Gewalt,  son- 
dern dadurch,  dass  bei  der  Fat.,  welche  beim  Tragen  einer  sehr 
schweren  Last  vor  6  Jahren  einen  Prolapsus  uteri  mit  Hämorrha- 
gie  bekommen  hatte,  vor  2  Jahren,  bei  sehr  starker  Blutung,  eine 
Tamponnade  der  Scheide  mit  Charpie,  die  in  Liq.  Fern  sesquichl. 
getaucht  war,  ausgeführt  wurde.  Beim  Ausziehen  der  sehr  fest 
sitzenden  Charpie  wurde,  nebst  einem  sehr  heftigen  Schmerze,  so- 
fort auch  ein  Abfluss  des  Urins,  der  von  nun  an  ganz  durch  die 
Fistel  sich  entleerte,  wahrgenommen.  Die  Operation  der  letzteren 
wurde  nach  Bozeman's  Verfahren  mit  9  Suturen  und  der  Blei- 
platte  ausgefahrt,  und  gelang  vollständig.  —  3.  Seit  2  Monaten 
vorhandene  Fistel  von  der  Stärke  eines  weiblichen  Katheters, 
bei  einer  22 jähr.  Frau,  Operation  nach  Boze man  mit  4  Suturen, 
Heilung.  —  Trotz  des  kurzen  Bestehens  der  Fistel,  hatte  V.  in 
diesem  Falle  operirt,  obgleich  er  sonst  ein  Gegner  des  frühen 
Operirens  ist,  sei  es  nach  der  ersten  Entstehung,  sei  es  nach 
einer  vorhergegangenen  Operation.  Da  im  Ganzen  sehr  wenig 
Genaues  über  diesen  Gegenstand  von  den  einzelnen  Operateuren 
gesagt  wird,  führt  V.  eine  Anzahl  von  hierher  bezüglichen  Fällen 
an,  in  welchen  die  Operation  theils  gelang,  theils  misslang.  — 
4.  In  einem  von  Foucher  operirtom  Falle  handelte  es  sich  um 
eine  40jähr.  Frau,  mit  einer  3  Ctm.  im  Durchmesser  haltenden, 
stark  von  Narbengewebe  umgebenen,   und  hinter  einem  queren 


376  K-  Gnrlt,  Jahresbericht  für  1862. 

Narbeastrange  schwer  zugänglich  gelegenen  Fistel,  welche  nach 
Bozen) an's  Verfahren  geheilt  wurde.  Es  blieb  jedoch  eine  In- 
continenz  des  Urins  zurück,  welche,  wie  die  Untersuchung  erwies, 
von  der  Harnröhre  ausging,  jedoch  durch  eine  viermalige  Caute- 
risation  derselben  mit  Höllenstein  beseitigt  wurde. 

Marion  Sims  hatte  bei  seiner  Anwesenheit  in  Europa,  wie 
in  anderen  Städten,  so  auch  in  Brüssel  (Decemb.  1861)  3  Bla- 
sen scheidenfisteln  operirt,  welche  Fälle,  nach  einer  ausführlichen, 
mit  Abbildungen  versehenen  Besprechung  des  Verfahrens  von 
Sims,  durch  Deroubaix  (Bulletin  de  TAcadömie  Royale  de 
Medecine  de  Belgique.  Annee  1862.  2.  Serie.  T.  V.  p.  21  sqq.') 
näher  beschrieben  werden  (p.  43):  1.  28 jähr.  Frau;  seit  9  Mo- 
naten bestehende  Fistel  von  ugf.  2  Ctm.  Breite,  in  querer  Rich- 
tung nahe  dem  Collum  uteri  gelegen;  die  Oeffnung  derselben  ist 
erst  nach  starker  Niederdrückung  des  dieselbe  vollständig  ver- 
bergenden, in  die  Scheide  einen  Vorsprung  bildenden  vorderen 
Fistelrandes  zu  sehen;  eiternder  Bubo  inguinal.,  in  Folge  der 
Excoriationen  in  der  Umgebung  der  Genitalien.  Operation  dnrch 
Sims,  von  j stündiger  Dauer,  quere  Vereinigung,  nach  Abtragung 
mehrerer  Callositäten.  Am  7.  Tage  Entfernung  aller  Sntaren 
(bis  auf  eine,  doppelt  durchschnittene),  Heilung;  der  Katbeter 
noch  5  Tage  länger  liegen  gelassen;  nach  Verlauf  derselben  auch 
der  erste  Stuhlgang ;  der  Suturrest  3  Wochen  nach  der  Operation 
entfernt;  vollständige  Wiederherstellung  der  Functionen  der  Blase. 
—  2.  27jähr.  Frau  hatte  sich  1855  eine  linsengrosse,  an  der 
vorderen  Wand  des  Collum  uteri  gelegene,  gewölbeartige,  von 
hinten  und  unten  nach  vorne  und  oben  gerichtete  Fistel  zugezogen, 
welche  1857  von  Deroubaix  vergeblich  durch  Loslösung  der 
Blase  von  der  Vorderfläche  des  Restes  des  Collum  uteri  und  die 
Sutur  nach  Jobert's  (de  Lamballe)  Verfahren  zu  heilen  versucht 
worden  war.  Dagegen  fand  sich  2  Monate  später  ein  haselnuss* 
grosser  Blasenstein,  nach  dessen  Entfernung  durch  den  bila- 
teralen Urethralschnitt,  sich  eine  oflFenbar  in  der  Blase  zurück- 
gebliebene Fadenschlinge  als  Nucleus  fand.  Die  Heilung 
von  dem  Steinschnitt  erfolgte  ohne  merkliche  Incontinenz.  Es 
wurden  zur  Heilung  der  Fistel  vergeblich  noch  Caustica,  Ferrum 
candens,  Serres-fines  versucht.  Als  Sims  die  Fat.  sah,  befand  die 
Fistel  sich  in  der  Höhe  des  Collum  uteri,  jedoch  war  sie  in  Folge 
der  früheren  Operation  durch  eine  Narbenbrücke  in  2  Theile  ge- 
theilt,  deren  jeder  ugf.  4  Mm  Breite  hatte;  ein  mit  nach  hinten 
und  oben  gerichteter  Basis  versehener  Ausschnitt  (evasement) 
führte  durch  die  Wand  der  vorderen  Muttermundslippe  von  der 
Fistel  in  die  Höhle  des  Cervix  uteri.  —  Mit  Hülfe  eines  mit 
stellbarer  Klinge  versehenen  Messers  wurde  das  Collum  uteri  in 
der  Quere  nach  rechts  und  links 'gespalten,  um  den  vorhandenen 
Rest  der  vorderen  Muttermundslippe  frei  und  beweglich  zu  machen, 
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nnd  ihm  die  Gestalt  einer  Art  von  Zunge  zu  geben.  Es  wurde 
darauf  auch  letztere  in  ganzer  Ausdehnung,  unter  Abtragung  des 
Narbengewebes,  mit  demselben  Instrument  tief  wandgemacht,  die 
beiden  Fistelöffhungen  in  eine  einzige  verwandelt  und  diese  eben- 
falls in  longitudinaler  Richtung  wundgemacbt,  wobei  die  Anfri- 
schung  beiderseits  in  die  des  Collum  uteri  überging.  Mit  der 
Sutur  wurde  am  vorderen  Wundwinkel  begonnen,  nach  hinten 
bis  zum  Collum  uteri  weitergegangen  und  die  letzte  und  wich- 
tigste Sutur  durch  beide  Wundränder  und  die  zungenförmige 
Muttermundslippe  hindQrchgefQhrt,  so  dass  die  beiden  Fistellippen 
in  ihrem  oberen  Ende  sich  sowohl  untereinander,  als  auch  mit 
der  ganzen  wundgemachten  Fläche  der  Muttermundslippe  herme- 
tisch vereinigt  fanden.  Die  Operation  hatte  fast  ^  Stunden  ge- 
dauert. Am  7.  Tage  die  Fäden  bis  auf  2  entfernt,  am  9.  der 
erste  Stuhlgang,  am  12.  der  Katheter  gänzlich  entfernt.  Trotz- 
dem die  Pat.  später  behauptete,  wieder  etwas  Urin  durch  die 
Scheide  zu  verlieren,  konnte  bei  der  genausten,  von  verschie- 
denen Mitgliedern  der  Akademie  vorgenommenen  Untersuchung 
keine  Oeflfhung  aufgefunden  werden,  und  Hess  sich  dies  vielleicht 
darch  den  in  Folge  des  Urethral-Steinschnittes  verminderten  To- 
nus der  Harnröhre  erklären.  —  3.  28 jähr.  Frau,  mit  einer  seit 
6  Jahren  bestehenden  Fistel,  angeblich  dadurch  entstanden,  dass 
ihr ,  während  sie  urinirte,  ein  Mann  in  brutaler  Weise  einen  Fin- 
ger in  die  Scheide  einführte  und  sehr  bedeutend  quetschte.  Die 
Pat.  hatte  sich  seitdem  verheirathet  und  2  Kinder  gehabt.  Die 
Fistel  ist  stecknadelkopfgross,  ganz  nahe  dem  Collum  uteri,  et- 
was nach  rechts  gelegen,  zwischen  2  Schleimhautfalten  verborgen 
und  nur  mit  Hülfe  einer  gekrümmten  Sonde  aufzufinden.  —  S. 
operirte  mit  ausgiebiger  Anfrischung,  und  vereinigte  in  der  Rich- 
tung von  vorne  nach  hinten.  Als  nach  7  Tagen  die  Suturen 
entfernt  wurden,  fand  sich  die  Fistel  geheilt.  Danach  fühlte  sich 
die  Pat.  etwas  unwohl;  als  5  Tage  später  auch  der  Katheter  ent- 
fernt wurde,  zeigte  sich  der  Meatus  urinar.  extern,  geschwollen, 
die  Scheidenschleimhaut  in  ziemlich  lebhafter  Entzündung;  beim 
Einspritzen  durch  den  Katheter  wurde  bemerkt,  dass  nichts  durch 
die  Blase,  aber  auch  nicht  durch  den  Katheter,  ausser 
einigen  Tropfen  mit  Eiter  vermischter  Flüssigkeit  abflössen.  Spä- 
ter heftiger  Blasen-Tenesmus;  durch  Einführen  des  Katheters  nur 
einigen  Tropfen  Urin  entleert;  Erscheinungen  heftiger  Peritonitis, 
Tod  13  Tage  nach  der  Operation.  —  Sect:  Das  grosse  Netz 
vollständig  ausgebreitet  und  mit  seinem  unteren  Rande  stark  an 
der  vorderen  Blasenfläche  adhärent,  eine  Portion  Dünndaim  durch 
lockere  Adhäsionen  mit  dem  hinteren  Theile  der  Blase  verbun- 
den; in  der  Beckenhohle  eine  reichliche  Menge  purulentes  Serum 
und  membranOse  Exsudationen,  die  vorzugsweise  den  Uterus  und 
dessen  Ligg.  lata  bedecken.    Die  Blase  hatte  den  Umfang  und 
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die  Gestalt  einer  Feige,  und  erheblich  verdickte  Wandungen,  be- 
sonders auf  den  Seiten,  in  der  Höhe  der  Ureteren,  wo  ihre  Sub- 
stanz mit  einem  indurirten,  wenigstens  1'^  dicken  Gewebe  ver- 
schmolzen ist,  welches  eine  Menge  Venen  und  die  Ureteren  selbst 
einschliesst,  die  'sich  davon  an  dieser  Stolle  sehr  schwer  isolireo 
lassen.  Alte  und  umfangreiche  Indurationen  finden  sich  auch 
in  dem  durch  Aneinanderstossen  von  Blase,  Scheide,  Gollam  uteri 
gebildeten  Winkel.  An  der  hinteren  Blasenwand,  etwas 
nach  rechts,  fand  sich  eineOeffnung  mit  glatten  Rändern,  voo 
dem  Umfange  eines  Katheters,  direct  ai^s  der  Blase  in  die 
Beckenhöhle  führend,  und  genau  einem  in  der  Richtung  der 
Harnröhre  in  die  Blase  geführten  weiblichen  Katheter  entsprechend. 
In  der  Nachbarschaft  der  Hauptöffnung  sind  mehrere  kleinere 
Oeffnungen  vorhanden,  an  Stellen,  welche  durch  die  davor  lie- 
genden Dünndarmschlingen  verschlossen  werden.  Der  rechte 
Ureter  vollständig  obliterirt  und  in  einen  fibrösen  Strang 
verwandelt;  der  linke  bis  zur  Dicke  eines  kleinen  Fingers  er- 
weitert, gewunden  in  ein  ebenfalls  erweitertes  Nierenbecken  über- 
gehend; die  linke  Niere  ist  injicirt  und  ihr  Yolum  etwas  ver- 
mehrt. —  Während  die  vollständige  Heilung  der  Fistel  zu  zwei 
verschiedenen  Malen  constatirt  worden  war,  fand  sich,  in  Folge 
der  24  Stunden  vor  dem  Tode  aufgetretenen  Entzündung,  die 
Narbe  wieder  vollständig  getrennt.  —  Es  unterlag  in 
diesem  Falle  keinem  Zweifel,  dass  die  Perforation  der  Blase 
durch  den  liegenbleibenden  Katheter  bewirkt  worden 
war,  begünstigt  durch  die  in  Folge  der  organisirten  Exendatiooen 
in  ihrer  Umgebung  entstandene  Fixirung,  Starrheit  und  mangebiiie 
Ausdehnbarkeit  derselben. 

J.  Baker  Brown  (Lancet.  1862.  Vol.  I.  19.  April)  hane 
einen  Fall  von  Recto-Yesico-Vaginalfistel  zu  behandeln, 
bei  einem  42jähr.  Frauenzimmer,  welches  seit  ihrer  vor  16  Jah- 
ren erfolgten  ersten  und  einzigen  Entbindung  die  gedachte  lofir- 
mität  zurückbehalten  hatte.  Es  fand  sich  die  Vagina  fast  voll- 
ständig obliterirt,  die  Urethra  und  der  Blasenhals  fehlend;  am  Sefaei- 
deneingange  führte  eine  Fistelöffnung  in  die  Blase  von  dem  DmEsuage 
der  Fingerspitze,  und  im  Rectum  fand  sich,  ugf.  2^'  vom  Anns 
entfernt,  eine  grosse  Oeffnung,  durch  welche  hindurch  Faeces  in 
die  Vagina  sich  ergossen  und  durch  welche  das  Os  uteri  g^hlt 
werden  konnte.  B.  beschloss,  beide  Fistelöffnungen  unvereinigt 
zu  lassen,  jedoch  die  ganze  Vulva  zu  verschliessen,  und  so  Urin. 
Menstrualflüssigkeit  und  Faeces  durch  den  Mastdarm  passiren  zn 
lassen.  —  Durch  wiederholte  Operationen  und  unter  Anwendung 
von  [nicht  zu  rechtfertigenden]  Zwangsmitteln  (wiederholte  Chlo- 
roformirung  und  erneute  Befestigung  einer  Röhre  im  Hastdann. 
welche  die  Fat.  auf  alle  Weise  wieder  zu  entfernen  suchte,  bei 
gleichzeitigem  Gebrauche  der  Zwangsjacke)  gelang  es,  die  Hei- 
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lang  der  bis  dahin  aus  Gommanalmitteln  unterstützten  Pat.  bis 
auf  eine  kleine  OefTnung  herbeizufuhren.  Nach  einer  Angabe  am 
Schlüsse  des  Artikels  soll  die  letztere  sich  später  noch  ge- 
schlossen haben  und  die  Pat.  im  Stande  sein,  Urin  und  Faeces 
mittelst  des  ToUkommen  schliessenden  Sphincter  ani  nach  Will- 
kür zu  entleeren.  —  Die  Folgen  dieser  gelungenen  Operation 
waren  jedoch,  nach  einem  späteren  Berichte  von  Kelburne  King 
(zu  HuU)  (British  Medical  Journal.  1862.  Vol.  II.  p.  36),  dass 
bei  einer  Untersuchung,  mehrere  Monate  später,  die  Scheiden-  und 
HarnröbrenOffnung  sich  vollständig  verschlossen,  aber  eine  sehr 
feine  FistelöflFnung  ugf.  4''  vor  dem  After  sich  fand,  durch  wel- 
che eine  gewöhnliche  Sonde  mit  Mühe  hindurchgeschoben  werden 
konnte,  aber  kaum  ein  Tropfen  Urin  passirte,  während  die  Haut 
um  den  After  und  an  den  Hinterbacken  und  Oberschenkeln  roth 
und  entzündet  und  stellenweise  excoriirt  war,  die  Pat.  keinen 
Appetit  und  Schlaf  hatte,  und  einen  fortwährenden  Drang  zum  Stuhle 
auf  einem  Nachtgeschirr  zu  befriedigen  suchte.  K.  sah  sich  da- 
her veranlasst,  die  vorhandene  OefTnung  zu  vergrOssern,  anfangs 
durch  Dilatation,  dann  durch  das  Messer,  bis  sich  ein  Finger 
einführen  und  ein  Stein  von  der  Grösse  eines  Pflaumenkernes 
entfernen  Hess,  wodurch  die  Pat.  in  denselben  Zustand  zurück- 
versetzt wurde,  in  welchem  sie  sich  vor  der  ersten  Operation 
befunden  hatte. 

James  Lane  (British  Medical  Journal  1862.  Vol.  U.  p.  598) 
machte  der  Western  Medical  Society  Mittheilung  über  die  von 
ihm,  so  viel  bekannt,  zuerst  in  Grossbritannien  auf  operativem 
Wege  erzielte  Heilung  einer  Blasen-Gebärmutterfistel.  Die 
4 5  jähr.  Pat.  hatte  eine  seit  ihrer  Entbindung  vor  4  Monaten  be- 
stehende Fistel,  welche  sich  beim  Einfahren  des  Fingers  in  den 
erweiterten  Muttermund  und  Entgegenführen  eines  Katheters  in 
die  Blase  fühlen  Hess.  Die  Operation  bestand  in  der  Ver- 
schliessung  des  Os  uteri  durch  Wundmachen  und  Vereinigen; 
die  Heilung  war  in  1  Woche  vollständig  gelungen.  Die  Men- 
struation erfolgte  von  da  regelmässig  durch  die  Blase.  —  L. 
führt  einige  ihm  aus  der  Literatur  bekannte  Fälle  von  Blasen- 
ge bärmutterfistel  an;  der  erste  genauer  berichtete  scheint  der 
von  Mad.  Lach ap eile  erwähnte  zu  sein,  betreffend  eine  ^*** 
lange,  im  Collum  uteri  gelegene  Fistel,  die  als  unheilbar  betrachtet 
wurde.  Ein  weiterer,  tödtlich  verlaufener  Fall  wurde  von  Stoltz 
(in  Strassburg)  beschrieben,  in  welchem,  ausser  der  Blasen-Gebär- 
mutterfistel,  sich  eine  hinten,  zwischen  dem  Collum  uteri  und  der 
Bauchhöhle  gelegene  Oeffnung  befand.  Einen  '6,  Fall  erwähnt 
Jobert  (de  Lamballe),  in  welchem  die  Heilung  durch  ausgedehnte 
seitliche  Spaltung  des  Muttermundes  und  Vereinigung  der  Fistel 
gelang.     Simpson  heilte  eine  derartige,  durch   einen  Abscess 
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zwischen  Blase  und  Gebärmutter  entstandene  Fistel  darcb  An- 
wendung von  Lapis  infernalis,  nach  vorheriger  Erweitemng  de^ 
Muttermundes.  In  einem  Falle  von  Leishman  (zu  Glasgow) 
(1861)  scheint  eine  spontane  Obliteration  des  Gervicalkanal^ 
unterhalb  der  Fistel  eingetreten  zu  sein,  indem  die  Pat-,  nach 
Aufhören  der  Incontinenz,  durch  die  Blase  menstniirte.  —  Auf 
eine  Anfrage  von  Lane  bei  Jobert  erfuhr  er,  dass  der  Letztere 
seit  seiner  Publication  (1852)  in  13  Fällen  operirt,  und  davon  11 
geheilt  hatte;  er  scheint  in  allen  sich  nicht  mit  der  Heilung  de: 
Fistel  beschäftigt,  sondern  die  Verschliessnng  des  Muttennundef 
zu  seiner  Aufgabe  gemacht  zu  haben.  Die  Patt,  erlangten  foli- 
kommene  Gewalt  über  ihren  Urin  und  entleerten  die  MenstruatioD 
ohne  Schwierigkeit  durch  die  Blase,  nachdem  dieselbe  in  den  mei- 
sten Fällen,  wie  in  dem  von  Lane  beobachteten,  einige  Tage  nack 
der  Operation  eingetreten  war,  obgleich  sie  seit  dem  Bestehen  der 
Fistel  nicht  vorhanden  gewesen  war. 

Eierstocke. 

Irvine  (zu  Pitlochry)  (Edinburgh  Medical  Journal.  1861 
Octob.  p.  386)  theilte  der  geburtsh ulflichen  Gesellschaft  zu  Edia- 
bürg  eine  Beobachtung  mit,  betreffend  die  periodische  Ent- 
leerung einer  Ovarialcyste  durch  die  Scheide,  bei  einer 
42 jähr.  Frau,  bei  welcher  seit  1  Jahre  fast  alle  Woche  auf  die- 
sem Wege  ein  wässeriger  Ausfluss  von  ugf.  1  Quart,  mit  erheb- 
licher Erleichterung  der  Spannung  des  Leibes,  stattfindet.  Der 
Abfluss  erfolgt  ohne  Vorboten  oder  gleichzeitige  Schmerzen,  ott 
beim  ruhigen  Sitzen,  ist  ganz  hell,  und  steift  oder  färbt  kaum 
die  Wäsche,  —  Moir  erinnerte  an  einen  ähnlichen  von  Hamil- 
ton, Alex.  Simpson  an  einen  von  Frank  beobachteten  FaL 
Keiller  sah  selbst  einen  solchen  bei  einer  50jähr.  Frau,  bei 
welcher  keine  Oeifnung  in  der  Vagina  entdeckt  werden  konnte« 
—  Bei  dieser  Gelegenheit  entspann  sich  eine  Discussion  zwischen 
Moir  und  Alex.  Simpson  darüber,  ob  eine  Ovarinmcyste  sieb 
durch  die  Tuba  in  den  Uterus  und  die  Vagina  entleeren  kono€. 
ohne  dass  eine  Perforation  der  einen  oder  anderen  stattfinde. 
Die  affirmative  Ansicht  von  Moir  wird  durch  die  vonChereac 
gemachte  Zusammenstellung  von  70  Fällen  von  Ruptur  bestatte; 
(L'Union  medicale.  1847.),  indem  sich  unter  derselben  3  befinden« 
bei  welchen  die  Flüssigkeit  die  Tuba  Fallopii  passirte.  Es  i>t 
dies  um  so  weniger  auffallend,  da  einerseits  die  Cyste  direct  mi; 
der  Tuba  zusammenfliessen  und  nur  eine  einzige  Höhle  biW^n. 
anderseits  in  diesen  Fällen  eine  beträchtliche  Erweiterung  eräih- 
ren  kann,  wie  dies  besonders  Ad.  Richard  (Gaz.  hebdomad.de 
Med.  et  de  Chir.  1862.  p.  724)  gezeigt  hat. 


AdenoDoma  oTarii.    Ovariotomie.  Sgl 

Spencer  Wells  (Med.  Times  and  Gaz.  1862.  Vol.  IL  p.  450) 
legte  der  pathologischen  Gesellschaft  eine  Geschwulst  des  Eier- 
stockes 1701,  wie  er  sie  weder  vorher  gesehen,  noch  irgendwo 
beschrieben  gefunden  hat,  die  er  Adenoma  ovarii  zu  nennen 
vorschlägt,  obgleich  sie  auch  als  Fibro-Epithelioma  oder  alveolärer 
adenoider  Tumor  zu  bezeichnen  ist.  Sie  ist  in  ihrer  Structur  iden- 
tisch mit  den  adenoiden,  zuerst  in  der  Brustdrüse  beschriebenen 
Geschwülsten.  Der  vorgelegte  Tumor  war  mit  Erfolg  bei  einem 
49jähr.  Mädchen  (vgl.  weiter  unten  Ovariotomieen  von  Sp.  Wells 
No.  42)  entfernt  worden.  Er  bestand  grossentheils  aus  einer  ge- 
wöhnlichen, multiloculären  Cyste;  jedoch  zeigte  sich  eine  grosse 
Cyste,  mit  halb  solider  Masse  angefallt,  welche  auf  den  ersten 
Blick  genau  wie  weicher  Krebs  aussah;  erst  nach  Erhärtung  in 
Spiritus,  und  bei  der  Untersuchung  von  Durchschnitten  Hess  sich 
der  wahre  Charakter  erkennen,  und  fand  sich,  dass  die  Oberfläche 
des  Gewächses  mit  papillenförmigen  Zotten  bedeckt  war,  während 
seine  Substanz  auf  verticalen  Durchschnitten  ein  zartes,  fibröses 
Stroma  zeigte,  welches  runde  oder  ovale,  mit  dicht  gruppirten 
Epithelialzellen  ausgekleidete  Alveolen  bildete.  Der  Tumor  ge- 
hört hiernach  zu  den  fibro -  epithelialen  Gewächsen,  und  wegen 
des  folliculären  Charakters  seiner  Alveoli  möchte  W.  ihn  zu  den 
Adenomen  rechnen. 

Sfariotomie. 

Ref.  hatte  in  einem  Vortrage  vor  der  Gesellschaft  für  Ge- 
burtshilfe in  Berlin  (Monatsschrift  für  Geburtskunde.  Bd.  20.  1862. 
S.  81)  es  sich  zur  Aufgabe  gestellt,  der  Ovariotomie,  welche  in 
Deutschland  in  den  letzten  Jahren  fast  gar  nicht  ausgeführt  wor- 
den ist,  durch  Hinweisung  auf  die,  namentlich  in  England,  neuer- 
dings erzielten  sehr  güünstigen  Resultate  wieder  Eingang  zu  ver- 
schaffen und  zu  ihrer  häufigeren  Vornahme  zu  ermuthigen.  —  Mit 
üebergehung  der  schon  in  den  früheren  Jahresberichten  (1859. 
S.  311  ff.  und  1860,  61.  S.  492  ff.)  beigebrachteten,  statistischen 
und  anderweitigen  Bemerkungen,  sollen  hier  nur  einige  der  Re- 
sultate aus  den  zusammengestellten  76  Ovariotomieen,  welche 
sämmtlich  in  den  4  Jahren  1858  -  1861  in  England  ausgeführt, 
in  englischen  Journalen  publicirt  und  in  den  obigen  Jahresbe- 
richten mitgetheilt  worden  sind,  erwähnt  werden: 
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Exstirpation  vollständig  ausgeführt      ...... 

„  nicht  ausmhrbar  (wegen  Adhäsion)  .    . 

Beide  Ovarien  exstirpirt 

Ascites  vorhanden 

Der  Tumor  einfach  (unilocnlär) 

,  ,       zusammengesetzt  (meistens  multiloculär, 

th  eil  weise  fibrös) 

,  »       nicht  näher  bestimmt 

Adhäsionen  nicht  vorhanden 

,  vorhanden 

Keine  Angaben  über  Adhäsionen 


Es  bandelte  sich  also  ia  der  Mehrzahl  der  Fälle  um  zu- 
sammengesetzte Gystengeschwülste,  welche  meistentheils  aof 
1  oder  2  grösseren  Räumen,  nebst  einer  Anzahl  kleiner  Bäume. 
häufig  mit  colloidem  Inhalt,  bestanden,  in  3  Fällen  auch  ganz  nci 
gar  aus  kleinen  Cysten  zusammengesetzt  waren,  während  2m'A 
gleichzeitig  auch  ein  fibröser  Tumor  vorhanden  war.  Die  Er- 
folge der  Exstirpation  einfacher  Cysten,  die  in  der  Mehrzahl  'der 
Fälle  keine  Adhäsionen  hatten,  waren  so  ziemlich  dieselben,  wit 
die  bei  den  mehrfachen.  —  Adhäsionen  fanden  sich  in  äus- 
serst zahlreichen  Fällen  vor,  und  verschlechterten  allerdings  dorct 
die  bei  ihnen  oft  sehr  schwierige,  und  mehrfach  Ligaturen  erfor- 
dernde Abtrennung  das  Operations-Resultat,  jedoch  nicht  in  den: 
Maasse,  wie  dies  viele  Gegner  der  Operation  glauben.  Selbst  da? 
Vorhandensein  von  Ascites,  wenn  er  nicht  von  einer  tiefgehende 
Erkrankung  innerer  Organe  abhängig  war,  verschlechterte  nicfct 
wesentlich  das  Operations-Resultat 

Von  der  vollständigen  Wiederherstellung  der  Gesundheit  bei 
Frauen,  denen  durch  Ovariotomie  ein  Ovarium  entfernt  worder 
war,  giebt  eine  Zusammenstellung  solcher  Fälle  Zeugniss,  in  wel- 
chen von  den  Operirten  später  noch  Kinder  geboren  wurden.  E^ 
sind  dies  Beobachtungen  von  Charles  Clay  (5),  Atlee  (J  . 
F.  C.  Quittenbaum,  Jeafferson,  Baker  Brown,  Cornisl 
Crouch,  Spencer  Wells  (je  1).  Nach  einer  von  Crouc: 
aus  einem  Theile  der  obigen  Fälle  gemachten  Zusammenstelltir. 
ergiebt  sich  die  thatsächliche  Widerlegung  der  Fabel,  dass  yx< 
einem  und  demselben  Ovarium  stets  nur  Kinder  eines  und  der- 
selben Geschlechtes  producirt  werden,  indem  von  4  Patientinn«^: 
denen  das  linke  Ovarium  exstirpirt  war,  später  3  Knaben  ur' 
5  Mädchen  geboren  wurden,  während  in  5  Fällen,  in  denen  d^. 
rechte  Ovarium  entfernt  war,  später  7  männliche  und  eben  - 
viele  weibliche,  im  Ganzen  also  von  9  Frauen  22  Kinder  gebore: 
wurden. 
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Aus  einem  Vortrage  von  T.  Spencer  Wells  in  der  Lon- 
doner medic.-chir.  Gesellschaft  (Medical  Times  and  Gaz.  1862. 
Vol.  II.  p.  670;  ausföhrlicher  in  den  Medico-chirurg.  Transactions. 
Vol.  46.  1863.  p.  33.)  über  die  Geschichte  und  den  Fort- 
schritt der  Ovariotomie  in  Grossbritannien,  nebst  den 
aus  einer  persönlichen  Erfahrung  von  50  Fällen  zu 
ziehenden  Resultaten,  heben  wir  Folgendes  hervor:  Abgesehen 
von  den  aus  dem  Alterthum  her  erwähnten,  sehr  zweifelhaften 
Exstirpationen  gesunder  Ovarien,  als  Castration  bei  Weibern,  und 
abgesehen  von  der  durch  Pott  u.  A.  unternommenen  Entfernung 
von  Ovarien,  wenn  sie  einen  Theil  eines  Bruchinhaltes  bildeten, 
wurde  die  Exstirpation  erkrankter  Ovarien  ernstlich  erst  von 
William  Hunter  (1762)  und  John  Bell  in  Erwägung  ge- 
zogen. Beide  führten  die  Operation  jedoch  nicht  aus,  wohl  aber 
ein  Schüler  des  letzteren  aus  Amerika,  Ephraim  Mc  Dowell, 
der  1795  nach  Kentucky  zurückkehrte,  jedoch  erst  1809  die  erste 
sicher  constatirte  Ovariotomie  mit  Erfolg  machte,  so  dass  die 
Pat.  ein  Alter  von  78  Jahren  erreichte  und  erst  1841  starb.  — 
Die  angebliche  Ovariotomie  von  L'Aumonier  (zu  Rouen)  (1776) 
(M^moires  de  la  Society  royale  de  M6decine.  1782)  war  nämlich 
ein'Beckenabscess,  der  6—7  Wochen  nach  der  Entbindung  mit- 
telst einer  Incision  der  Bauchwand  oberhalb  des  Lig.  Poup.  er- 
öffnet wurde;  L'A.  scheint  auch  die  Fimbrien  der  Tuba  von  dem 
Abscesssacke  losgetrennt  und  das  Ovarium  ohne  Noth  und  ohne 
eine  Idee  einer  Ovariotomie  entfernt  zu  haben.  —  In  einem  an- 
deren Falle,  welcher  von  Dzondi  in  den  Zusammenstellungen 
der  Ovariotomieen  angeführt  wird,  handelt  es  sich  um  eine 
Cyste  des  Beckens,  die  bei  einem  12 jähr.  Knaben  durch  einen 
Bauchschnitt  entfernt  wurde.  —  Mc  Dowell  operirte  von  1809 
bis  1820  in  7  Fällen,  darunter  6 mal  mit  Glück;  die  6  folgenden 
Fälle  scheinen  weniger  glücklich  gewesen  zu  sein;  im  Ganzen 
führte  er  die  Operation  zwischen  1809  bis  zu  seinem  Tode  1830 
13  mal  aus.  Die  genaue  Anzahl  der  Todesfalle  lässt  sich  nicht 
mehr  ermitteln,  jedoch  sind  8  Heilungen  sichergestellt.  Derselbe 
hatte  einen  Abdruck  seines  Aufsatzes  an  seinen  alten  Lehrer 
John  Bell  nach  Edinburg  geschickt,  der  jedoch  inzwischen 
verstorben  war.  Lizars,  dem  derselbe  in  die  Hände  kam,  pu- 
bÜcirte  ihn  7  Jahre  später  (Edinb.  Med.  and  Surg.  Joum.  Vol. 
32)  und  war  der  erste,  welcher  in  Grossbritannien  die  Operation 
(1823)  versuchte,  bei  einem  29jähr.  Frauenzimmer,  welches 
nach  der  Annahme  einiger  hervorragender  Aerzte  an  einer  Ova- 
rialgeschwulst  leiden  sollte,  während  die  Ausdehnung  des  Leibes 
nur  durch  Tympanites  und  Fettheit  bedingt  war;  die  Pat.  genas. 
1825  operirte  Lizars  2mal;  der  erste  Fall  wird  als  erfolgreich 
angesehen,  indem  ein  grosser  Ovarial-Tumor  entfernt  und  die  Pat. 
geheilt  wurde;  es  fand  sich  jedoch  das  andere  Ovarium  erkrankt, 
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und   wurde  wegen  vorhandener  Adhäsionen  Karückgelassen.    h 
dem  2.  Falle  wurde  ein  7  Pfd.  wiegender  solider  Tumor  ovarii 
entfernt,  indessen  erfolgte  in  56  Stunden  der  Tod  an  Peritonitis. 
In  demselben  Jahre  beging  Lizars  einen  neuen  diagnostisches 
Irrthum,  indem  er  wegen  eines  grossen  Üterin-Tumor  die  Banek- 
höhle  öffnete;  die  Pat.  genas  jedoch  und  lebte  noch   25  Jährt 
—  In  London  wurde  der  erste  Versuch  (1827)  von  Granville 
gemacht,  der  in  2  Fällen  operirte,  in  deren  einem  die  Operation 
wegen  zu  grosser  Ausdehnung  der  Adhäsionen  aufgegeben  werden 
musste,  mit  Genesung  der  Pat.,  während  in  dem  anderen  Fallt 
ein  Fibroid  des  Uterus  von  8  Pfd.  Schwere,  mit  tödtlichem  Auf- 
gange am   3.  Tage,  entfernt  wurde.  —  Die  schlechten  Erfolge 
von  Lizars  und  Granville,   welche  beide  durch  eine  lange 
Incision  (vom  Sternum  bis  zu  den  Schambeinen  reichend,  Lizars 
9 — IC  lang,   Granville)  operirten,  brachten  die  Operation  ia 
Misscredit;  erst  im  Jahre  1836  führte  Jeaffreson  (zu  FramUng- 
ham)  eine  Ovariotomie,  nach  dem  von  William  Hunter  bereit^ 
gemachten  Vorschlage,  mit  einer  kleinen  Incision,   zum  erstec 
Male  in  Grossbritirnnien  aus.     Er  entfernte  eine  biloculäre  CjiU 
durch  eine  bloss  1^"  lange  Oeffnung.    Die  Pat.  lebte  noch  1^55. 
war  56  Jahre  alt,  und  hatte  nach  der  Operation  noch  4  Kinder 
geboren.     In  demselben  Jahre  (1836)  exstirpirte  King  (za  Sax- 
mundham)  mit  Erfolg  eine  Ovarialcyste  durch  eine  nur  3^'  lange 
Incision;  West  (zu  Tonbridge)  operirte  ebenfalls  mit  Glück,  k. 
einer  Incision  von  nur  2".  —    1838  entfernte  Crisp    (au  Har- 
leston,  Suffolk)  eine  multiloculäre  Cyste  durch  eine  bloss   1 "  laap 
Incision;  die  Pat.  lebte  in  guter  Gesundheit  noch  15  Jahre  na^^ 
der  Operation.  —   1839  hatte  West  einen  zweiten  glückliehec 
Fall,  indem  eine  24  Pinten  Flüssigkeit  haltende  Cyste  durch  mt 
kurze  Incision  entfernt  wurde;  eine  andere  vollendete  OvariotoiBie 
desselben  verlief  unglücklich,  während  in  einem  weiteren  FaL^ 
durch  Adhäsionen  die  Beendigung  der  Operation  unmöglich  wurde. 
In  demselben  Jahre  wurde  auch,  so  viel  Sp.  W.  bekannt  gewor- 
den ist,  die  erste  derartige  Operation  in  einem  Londoner  Hospi- 
tale, nämlich  im  Guy's  Hosp.  von  Morgan  ausgeführt;  bei  klein'': 
Incision  fanden  sich  Adhäsionen,  der  Tumor  konnte  nicht  ent- 
fernt werden,  und  die  Pat.  starb  in  48  Stunden.  —  1840  macbtc 
Benjamin  Phillips  in  der  Marylebone  Infirmary  die  erste  voL- 
ständige   Ovariotomie,  jedoch   mit  unglücklichem   Ausgange.  - 

1842  begann  Glay  (zu  Manchester)  seine  lange  Reihe  Ton  Ope- 
rationen mit  4  Ovariotomieen,    von  denen   3  glücklich    wäre* 

1843  operirte  er  ebenfalls  4 mal,  darunter  2  mal  mit  Erfolg.  lS4c 
entfernte  Aston  Key  im  Guy's  Hosp.  beide  Ovarien  bei  e»*' 
Pat.  durch  eine  vom  Schwertknorpel  bis  zu  den  Schambeis^ 
reichenden  Schnitt,  mit  tödtlichem  Ausgange  am  4.  Tage.  Spä- 
ter in  demselben  JaJire  und  demselben  Hospitale  operirte  Branst! 
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Co  Oper  mittelst  der  langen  Incision,  und  entfernte  eine  grosse, 
mQltilocQl&re  Cyste;  Tod  am  7.  Tage.  -~  Die  erste  glQckliche  Ope- 
ration in  London  f&hrte  Walne  (1842.  Nov.)  aas;  derselbe  hatte 
zwei  andere  glückliche  F&Ue  im  Mai  und  Sept.  1843.    1844  hat- 
ten Frederic  Bird  3,  und  Lane  2  gl&ckliche  F&lle;   Lane's 
erste  Fat.  ist  noch  am  Leben  und  hat  5  Kinder  gehabt.     1843 
und  1845  publicirten  South  am  (zu  Salford)  und  1845  Dickson 
(zu  Shrewsbnry)  glückliche  Op^ationen,  ebenso  H.  E.  Burd  1846 
eine  solche  bei  einer  Fat.,  die  2  Jahre  später  ein  Kind  hatte.  — 
In  demselben  Jahre  förderte  Solly  die  Operation  wesentlich  da- 
durch, dass  er,  nach  einem  von  ihm  mit  Unglück  im  St.  Thomas' 
Hosp.  operirten  Falle,  auf  die  Gefahren  der  Retraction  des  Stieles 
aufmerksam   machte,    so   wie   eine   meisterhafte  Abwägung   der 
Gründe  für  und  gegen  die  Operation  gab.    —    Die   im  J.  1846 
von  Caesar  Hawkins  im  St.  George's  Hosp.  ausgeführte  Ova- 
riotomie  war  die  erste  erfolgreiche  in  einem  Londoner  Hospital; 
derselbe  wiederholte  jedoch   die  Operation  nicht,   und  F.  ttird 
und  Lane  waren,  ausser  Protheroe  Smith,  der  einen  glück- 
lichen Fall  hatte,  die  einzigen  Operateure  in  London,  obgleich 
Clay  seine  Operationen  in  Manchester  fortsetzte,  und  glückliche 
Fälle  von  Elkington  (zu  Birmingham),  Crouch  1849,  Cornish 
(zuTaunton),  Day  (zu  Walsall)  1850  berichtet  wurden.  —  1850 
führte  Duffin  eine  neue  Aera  für  die  Ovariotomie  ein,  indem  er 
auf  die  Gefahr  bei  dem  Zurücklassen  eines  unterbundenen  und 
sich   zersetzenden  Stielendes   in   der   Bauchhöhle,   und  auf  die 
Wichtigkeit,   dasselbe  aussen  zu  erhalten,   aufmerksam  machte. 
Er  befolgte  dieses  Princip  in  einem  in  den  Med.-chir.  Transact. 
(Vol.  34.  1851)  veröffentlichten  Falle.    Die  bis  dahin  in  den  ge- 
dachten Verhandlungen  publicirten  Zusammenstellungen  konnten 
nur  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  die  Fortschritte  der  Operation 
in  Grossbritannien  haben,  indem  nach  Benj.  Phillips'  Zusam- 
menstellung (1844)  der  Resultate  von  81  zum  Zwecke  der  Ex- 
traction  von  Ovarial-Tumoren  unternommenen  Operationen,  nur  bei 
6]  dies  möglich  war,  während  es  in  15  Fällen  durch  Adhäsionen 
oder  andere  Umstände  verhindert  wurde.    Dnter  den  vollendeten 
Operationen  befanden  sich  35  glücklich,  26  tödtlich  verlaufene; 
demnach  nur  35  Heilungen  bei  81  Operationen.   In  Robert  Lee's 
ebendaselbst  (1851)  publicirter  Uebersicht  über  162  Fälle,  in  wel- 
chen  in  Grossbritannien   die  Operation  versucht  oder  ausgeführt 
worden  war,  finden  sich  60,  bei  welchen  die  Ovarialgeschwulst 
nicht  entfernt  werden  konnte   und  von   denen    19  tödtlich  ver- 
liefen,  während  bei  den  102  übrig  bleibenden  Operationen,   in 
welchen  dieselbe   vollendet  wurde,  42  mit  dem  Tode  endigten. 
60  Heilungen  auf  162   Operationen  erschienen  hiemach  als  ein 
sehr  ungünstiges  Resultat.    Die  sich   an  diese  Vorträge  in   der 
medic-chir.  Gesellschaft  knüpfende  Discussion  stellte  noch  mehr 
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die  bisher  mit  der  Oyariotomie  erzielten  schlechten  Erfolge  her- 
aus, indem  von  Gaes.  Hawkins  constatirt  wurde,  dass  die  Ope- 
ration durch   10  Londoner  Hospital -Chirurgen  versucht  worden 
sei,  dass  keiner  dieselbe  wiederholt  habe,  und  dass  der  einzige 
günstig   "verlaufene  Fall   sein   eigener   gewesen   sei.    Es  musste 
ausserdem  Fred.  Bird  anerkennen,  dass  ausser  den  13  Fällen, 
in  welchen  er  grosse  Ovarial  -  Tumoren  exstirpirt,  er  in  1  den 
Tumor  nicht  habe  entfernen  können,  dass  er  in  anderen  18  Fü- 
len  explorative  Incisionen  gemacht,  so  dass,  wenngleich  keiner 
von  diesen  18  Patienten  dabei  zu  Schaden  kam,  nur  9  Heilungeo 
von   32  Operationen   übrig  blieben.  —  Es  ist  danach    nicht  zu 
verwundern,    dass  in  den  nächsten  7  Jahren  die  Operation  mit 
sehr  ungünstigen  Augen  angesehen  wurde,  wenn  auch   Clay  in 
Manchester   zu   operiren  fortfuhr.     Da  jedoch  seine  Fälle  nicht 
veröfientlicht  wurden,  er  auch  nicht  in  einem  Hospital  vor  zahl- 
reichen Zeugen  operirte,  war  sein  Beispiel  von  geringem  Einfloss. 
Es   linden   sich   daher   nur   hier  und   da  Operationen   erwähnt; 
Beale  (zu  Halesworth)   operirte  14  Tage  nach  obiger  Debatte 
mit  Erfolg  durch  die  kleine  Incision;  Bird  jedoch  hörte  auf  is 
operiren,    oder  seine  Fälle   zu  publiciren.     1852  hatte  Tann  er 
einen  glücklichen  Fall,  1853  einen  zweiten ;  ebenso  in  demselben 
Jahre  Borlase  Childs  und  Erichsen,  ferner  1855  Garrard 
(zu  Halesworth),  und  1857  Humphry  (zu  Cambridge),  und  Hunt 
(zu  Ashton-under-Lyne)  je  einen  Heilungsfall.    Baker   Brown 
hatte  zwischen  seinem  ersten,  1852  operirten  Falle  und  dem  J.  1856 
in  V^  Fällen,  jedoch  mit  sehr  unglücklichem  Erfolge,  nämlich  7  mal 
tödtlichem  Ausgange  operirt.    In  diesem  ungünstigen  Lichte  er- 
schien demnach  die  Operation  zu  der  Zeit,  als  Spencer  Wells, 
aus  dem  Krimkriege  zurückkehrend,  seine  Stellung  als  Chirurg 
am  Samaritan  Hosp.  übernahm.    In  London  standen  die  Sachen 
so,  dass  Walne,  Lane,  F.  Bird  entweder  zu  operiren,  oder 
ihr«"  Falle  zu  publiciren  aufgehört  hatten;   Baker  Brown  hatte 
seit  2  Jahren  nicht  operirt,  und  Caes.  Hawkins  war  noch  i^eit 
12  Jahren  der  Einzige,  welcher  eine  glückliche  Operation  in  emem 
grossen  Hospitale  aufzuweisen  hatte.   In  Schottland  war  der  ein« 
Erfolg  vonLizars  1825  der  einzige  geblieben,  in  Irland  die  Ope- 
ration noch   niemals   ausgefahrt   worden.   —   Spencer  WelU 
erster  Versuch  (Decemb.  1857)  war  allerdings  nicht  ennntfaigend 
Er  fand  Därme  vor  dem  Tumor  liegend,  und  wurde  zur  Schlies- 
sung der  Wunde  durch  die  Annahme  bestimmt,   dass  der  Tamtf 
kein    vom  Ovarium    ausgehender   sein    könne.    Die  Fat.  genas^ 
starb  jedoch  4  Monate  später  an   spontaner  Ruptur  einer  Cyste 
in  die  Bauchhöhle,  und  W.  fand  zu  seinem  Yerdruss,    dass  der 
Tumor  leicht  zu  exstirpiren  gewesen  wäre.  —  Mit  dem  Febru*: 
1858  beginnt  die  lange  Reihe  von  Spencer  Wells'  im  Ganzet 
sehr  glücklichen  Operationen,  und  kann  er  mit  Recht  danach  al? 
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der  Wiedererwecker  der  Oyariotomie  in  England  angesehen  wer- 
den, ebeoso  wie  er  durch  die  Pablication  seiner  sämmtlichen,  in 
Gegenwart  "von  bekannten  Männern  ausgeführten  Operationen  und 
durch  die  von  ihm  1859  (vgl.  Jabresber.  für  1859.  S.  316)  dar- 
gelegten Grundsätze,  derselben  mehr  Vertrauen  und  Sicherheit 
zu  verschaffen  wusste.  —  Auf  demselben  Wege  folgte  Hutchin- 
son 1858  mit  2  glücklichen  Fällen.  Derselbe  f&rderte  die  Ope- 
ration durch  Einführung  der  den  Stiel  fixirenden  Klemme.  Auch 
Baker  Brown  begann,  nach  einer  mehr  als  4jähr.  Zwischenzeit 
seit  seiner  zweiten  und  letzten  erfolgreichen  Operation,  wieder 
zu  operiren,  und  hatte  1858  und  1859  je  zwei  glückliche,  in  dem 
letztgenannten  Jahre  jedoch  noch  6  unglückliche  Fälle.  —  Aus- 
serdem ist  seit  der  Publication  von  Glay's  (zu  Birmingham)  Werk 
(vgl.  Jahresber.  f.  1860,  61.  S.  501)  die  Operation  ziemlieh  oft 
mit  ermuthigendem  Erfolge  in  liondon,  Liverpool,  Leeds,  Bir- 
mingham und  Manchester  wiederholt  worden,  während  im  Jahre 
1862  auch  in  3  der  grossen  Londoner  Hospitäler,  London,  Guy's 
und  Middlesex  glückliche  Fälle  vorgekommen  sind.  Die  Operation 
ist  mit  Erfolg  noch  nicht  in  Irland,  in  Schottland  jedoch  zweimal 
mit  Glück  ausgeführt  worden. 

In  der  jetzt  folgenden  tabellarischen  Zusammenstellung  der 
sämmtlichen,  vom  Decemb.  1857  bis  zum  Novemb.  1862,  von 
Spencer  Wells  operirten  Fälle,  handelt  es  sich  um:  1)  50  Fälle, 
in  welchen  die  Operation  vollendet  werden  konnte,  (mit  33  Ge- 
nesungen, 17  t)-  —  2)  3  Fälle,  in  welchen  die  Operation  sich  als 
unausführbar  erwies,  nämlich  dem  oben  erwähnten,  ersten  Ope- 
rationsfalle; ferner  der  im  Jahresber.  f.  1859.  S.  316  Anmrkg. 
erwähnte  Fall  aus  dem  Oct.  1860,  in  welchem  sehr  ausgedehnte 
Adhäsionen  das  Hinderniss  abgaben;  die  Fat.  wurde  danach  7 mal 
punctirt  und  starb  1  Jahr  später.  Der  dritte  Fall  betrifft  einen 
wegen  Verwachsungen  mit  dem  Beckenrande,  dem  Uterus  und 
der  Blase  (Oct.  1862)  aufgegebenen  Operationsversuch  bei  einer 
46 jähr.  Frau,  welche  theilweise  genas,  jedoch  3  Wochen  später 
an  Ruptur  der  Cyste  starb  (siehe  ausführlicher  S.  398).  — 
3)  3  F^le,  in  welchen  bloss  ein  explorativer  Einschnitt  gemacht 
wurde;  nämlich  bei  einer  38 jähr.  Frau  (Sept.  1860),  bei  der  we- 
gen ausgedehnter  Adhäsionen  eine  einfache  Function  vorgenommen 
wurde,  während  der  Tod  nach  15  Tagen  an  dem  natürlichen 
Verlaufe  der  Krankheit  erfolgte;  ferner  ein  30jähr.  Mädchen  (Oct. 
1861),  bei  dem  sich  dichte  und  vorher  geahnte  Verwachsungen 
mit  der  Blase  fanden,  mit  nachfolgender  Genesung  und  2  maliger 
Function  seitdem;  endlich  eine  37 jähr.  Frau  (Febr.  1862),  bei 
der  sich  die  geargwohnten,  sehr  festen  Adhäsionen  an  der  Bauch- 
wand fanden,  und  die  1  Woche  später  an  Entzündung  der  Innen- 
fläche der  Cyste  starb. 

26»* 
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Nachdem  wir  in  den  früheren  Jahresberichten  (1859.  S.  313 

—  315;  1860,  61.  S.  506  — 512)  und  in  tabellarischer  Form  in 
den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Gebartshülfe  tn  Berlin 
(vgl.  S.  381)  alle  von  Spencer  Wells  bis  zum  October  1861, 
operirten  und  publicirten  (2V^)  Fälle,  mit  wenigen  Ausnahmen, 
wiedergegeben  haben,  wollen  wir,  ehe  wir  die  Reihe  derselben 
fortsetzen,  noch  der  ausgelassenen  gedenken,  die  entweder  nicht 
an  den  gewöhnlichen  Orten  veröflentlicht  worden,  oder  uns  ent- 
gangen sind.  Es  sind  dies  4  Fälle,  die  wir  nach  den  Daten  in 
der  von  W.  gelieferten  tabellarischen  Zusammenstellung  anfuhren: 

9.  41  jähr.  Frau  (Oct.  1859),  zweimal  punctirt,  multiloculäre  Cy- 
ste von  38  Pfd.;  Heilung;  hatte  13  Monate  später  ein  Kind.  — 

10.  37 jähr.  Mädchen  (Oct.  1859)  multiloculäre  Cyste  von  19  Pfd.; 
Tod  am  4.  Tage.  —  12.  38jähr.  Frau  (Oct.  1859),  2  mal  ponc- 
tirt,  multiloculäre  Cyste  von  53  Pfd.;  Tod  am  9.  Tage  an  Tetanus. 

—  27.  27 jähr.  Mädchen  (Aug.  1861),  nahezu  einfache  Cyste, 
44  Pfd.  Flüssigkeit,  Heilung.  —  Hiernach  fahren  wir  in  dem 
Berichte  über  die  Operationen  W.'s  Ausgangs  des  Jahres  1861, 
und  im  J.  1862  fort: 

30.  Spencer  Wells  (Medical  Times  and  Gaz.  1862.  Vol.  I. 
p.  8.)  (Samaritan  Hosp.  17.  Dec.  1861).  50jähr.  Mädchen,  mit 
multiloculärem ,  seit  7  Jahren  entstandenen  Tumor,  12  mal  punc^ 
tirt,  zuletzt  mit  Entleerung  von  30  Finten  Flüssigkeit.  5*  lange 
Incision,  zum  Theil  durch  einige  Punctionsnarben ;  die  Hanptcys^te 
war  so  fest  adbärent,  dass  sie  ein  sorgfältiges  AbprSpariren  vom 
Peritoneum  erforderte,  wobei  sie  eröffnet  und  entleert  wurde.  Lö- 
sung ausgedehnterer  Adhäsionen  an  der  Bauchwand  mit  der  Hand; 
Entleerung  einiger  Gruppen  kleiner  Cysten  durch  Zerdrücken  mit 
der  einen,  Herausbefördem  derselben  mit  der  anderen  Hand. 
Sicherung  des  kurzen  Stieles  durch  eine  auch  später  daran  blei- 
bende Klemme.  Bei  Untersuchung  des  linken  Ovarium  fand  sich 
dasselbe  atrophisch,  jedoch  wurde  eine  einzige  dünnwandige,  oran- 
gengrosse  Cyste  dicht  am  Uterus,  in  den  Falten  des  Lig.  latnm 
beobachtet  und  durch  eine  Incision  eröffnet  und  entleert.  Die 
Cystenwand  und  die  Gruppe  kleiner  Cysten  wogen  zwischen  9 
und  10  Pfd.  und  hatten  ugf.  30  Finten  Flüssigkeit  enthalten,  so 
dass  das  Gesammtgewicht  des  Tumor  beinahe  40  Pfd.  betrag.  — 
Der  Veriauf  war  überaus  günstig,  der  Puls  stieg  nie  über  96, 
war  gewöhnlich  ugf.  80.  Die  Klemme  wurde  am  5.,  die  Sntaren 
am  7.  Tage  entfernt;  am  9.  trat  Stuhlentleerung  ein.  1  Monat 
nach  der  Operation  veriiess  die  Pat.  das  Hospital,  und  befindet 
sich  seitdem  in  sehr  guter  Gesundheit,  so  dass  sie  wieder  den 
Dienst  als  Köchin  in  einem  grossem  Haushalt  versehen  kann. 

32.  Derselbe  (Ibid.  Vol.  II.  p.  27)  (Samarit.  Hosp.  13.  Jan. 
1862).  30 jähr.  Mädchen  mit  multiloculärem,  seit  2  Jahren  be- 
Btebenden,  bis  zu  den  falschen  Rippen  beiderseits  hinaufreichenden 
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Tamor,  der  bis  auf  1^'  dem  Proc.  ensiform.  gen&hert  war.  In 
einer  Entfernung  von  4 "  links  vom  Nabel,  abwärts  sich  erstrek- 
kend,  zeigte  sich  bei  allen  Stellongen  der  Pat.  ein  heller  Percus* 
sionston,  welcher  darauf  hindeutete,  dass  daselbst  wahrscheinlich 
eine  adhärente  Darm  schlinge  fixirt  war.  —  Da  der  Tumor  aus 
einer  immensen  Zahl  sehr  kleiner  Cysten  mit  sehr  dünnen  Wan- 
dungen bestand,  Hess  sich  nach  der  Incision  durch  Punction  nichts 
entleeren,  und  während  der  Tumor  mit  der  einen  Hand  gelöst 
wurde,  virurde  er  mit  der  anderen  herausgezogen.  Eine  Portion 
des  adhärenten  Colon  wurde  mit  dem  Tumor  herausgezogen  und 
die  Adhäsionen  leicht  mit  der  Hand  getrennt;  Sicherung  des 
Stieles  durch  ein  Drahtseil.  Von  der  in  die  Bauchhöhle  geflos- 
senen Ovarialflür^sigkeit  wurde  ein  Theil  entfernt,  dies  jedoch, 
wegen  grosser  Tendenz  der  Därme  zum  Vorfallen,  (gegen  W.^s 
sonstige  Grundsätze,  worüber  er  sich  nach  der  Section  selbst 
Vorwürfe  macht)  nicht  so  vollständig,  wie  sonst  gethan;  Vereini- 
gung der  Wunde  mit  Silberdrahtsuturen.  Die  Pat.  erholte  sich 
nicht  gut  nach  der  Operation,  hatte  Uebligkeit  und  Unruhe  mit 
schnellem  Pulse,  Leibschmerz,  Irritabilität  der  Blase  und  starb 
29  Stunden  nach  der  Operation.  Bei  der  Sect.  die  Erscheinun- 
gen einer  diffusen  Peritonitis,  mit  Verklebung  der  Darmschlingen ; 
die  Oberfläche  des  Peritoneum  durchweg  von  einer  pastösen 
Schicht  des  dickeren  Theiles  der  Ovarialflüssigkeit  bedeckt,  von 
der  ein  Theil  sich  in  das  Becken  gesenkt  hatte;  ein  Blutcoagulum 
war  jedoch  daselbst  nicht  vorhanden.  Das  rechte  Ovarium  fand 
sich  um  das  Doppelte  vergrössert;  die  Bauchwunde  vereinigt, 
jedoch  nicht  so  genau,  wie  W.  in  denjenigen  Fällen  in  der  glei- 
chen Zeit  nach  der  Operation  beobachtet  hat,  in  denen  er  Hasen- 
schartnadeln zur  Vereinigung  gebrauchte.  Eine  Darmschlinge  war 
mit  der  Peritonealfläche  der  Wunde  verklebt. 

35.  Derselbe  (Ibid)  (Samar.  Hosp.  9.  Mai  1862).  30jähr. 
Mädchen,  mit  einer  ähnlich  umfangreichen  Cyste,  wie  im  vorigen 
Falle,  und  genau  derselben  Stelle  auf  der  linken  Seite  mit  tym- 
panitischem  Percussionstone,  auf  eine  Fixirung  des  Colon  hin- 
deutend; der  Uterus  frei  beweglich;  die  Pat.  war  niemals  punctirt 
worden  und  datirte  der  Tumor  erst  seit  dem  letzten  Herbste;  im 
Dec.  und  Febr.  waren  heftige  AnßUe  von  Peritonitis  dagewesen. 
Nach  der  Incision  fanden  sich  keine  Adhäsionen,  jedoch  die  Ober- 
fläche der  Cyste  mit  einer  Schicht  alten,  organisirten  Faserstoffes 
bedeckt  Die  Cyste  wurde  mit  einem  neuen,  hier  zum  ersten 
Male  gebrauchten  Trokar*)  punctirt,  und  nach  der  Entleerung  über 


♦)  Dieser  Heber-Trokar  (syphon-trocar)  besteht  (Med.  Times  and 
Gaz.  1862.  Vol  IL  p.  20.  m.  Abbild.)  aus  einer  Canflle,  in  weither  sich,  statt 
des  gewöhnlichen,  soliden  Stilets,  eine  hohle  Röhre  verschiebbar  findet,  wel- 
che an  ihrem  Ende  wie  die  Röhrennadel  (oder  CanOle  der  Spritze  sn  hypo* 
dermatischen  Injectionen)  zngeschärft  ist.    Das  Instrument  wird  in  der  ge- 
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demselben  festgebunden;  eine  adhärente  Darmscblinge  und  ein 
grosses  Stück  Netz  wurden  leicht  mit  der  Hand  gelöst,  erstere 
reponirt,  letzteres  wegen  blutender  Gefässe  aussen  gelassen,  unter- 
bunden und  zwischen  zwei  Hasenschartnadeln  in  der  Wunde  ein- 
geklemmt; Sicherung  des  Stieles  mit  der  Klemme  im  unteren 
Winkel.  Die  Pat.  erholte  sich  vortrefflich  von  der  Operation,  be- 
kam nur  eine  Dosis  Opium,  der  Puls  variirte  zwischen  90  und 
100;  der  Verlauf  schien  ganz  günstig,  als  nach  einigem  üebel- 
befinden  am  11.  Tage,  am  12.  Steifigkeit  in  den  Kiefermuskeln, 
tetanische  Starrheit  der  Bauchmuskeln  sich  fand.  Die  Klemme 
war  am  3.  Tage  abgegangen,  jedoch  ein  mehr  als  wallnussgrosses, 
noch  lebendes  Stück  des  Stieles,  ebenso  wie  ein  Stück  des  Netzes, 
noch  in  der  Wunde  vorhanden.  Indem  W.  glaubte,  dass  von 
denselben  vielleicht  die  tetanischen  Symptome  abzuleiten  seien, 
schnitt  er  beide  fort,  und  unterband  4  blutende  Arterien  des 
Stieles.  Ein  Trepenthinklystier  brachte  eine  starke  Wirkung  her- 
vor, jedoch  trotz  Wärme,  Ruhe,  Chloroform  erfolgte  am  13,  Tage 
der  Tod.  Die  Sect.  gab  keinen  Aufschluss  über  die  Entstehung 
des  Tetanus;  die  Wunde  war  auf  beiden  Seiten  vollkommen 
geheilt,  der  Stiel  und  das  Netzstück  ohne  alle  Zerrung  mit  der 
Narbe  vereinigt,  keine  Spur  von  Peritonitis  oder  Veränderung  von 
Gefässen  oder  Nerven  in  der  Umgebung  der  Wunde. 

36.  Derselbe  (Ibid.  p.  28)  (Samar.  Hosp.  14.  Mai  1862). 
41  jähr.  Frau,  Mutter  von  6  Kindern,  mit  einer  grossen,  seit  2  Jah- 
ren bestehenden,  multiloculären  Cyste,  durch  welche  die  Pat 
ausserordentlich  abgemagert  war.  Nach  leichter  Lösung  einiger 
Adhäsionen  zwischen  der  Cyste  und  der  Bauchwand,  fiind  sieh 
keine  Cyste  gross  genug,  um  punctirt  zu  werden ;  W.  stiess  des- 
halb seine  Hand  in  die  Mitte  der  Masse  ein,  durchbrach  ihre 
Septa,  drückte  ihren  Inhalt  aus,  und  zog  den  so  verkleinerten 
Tumor  aus.  Ein  Stück  Netz  wurde  leicht  abgetrennt,  der  breite 
Stiel  mit  einer  Klemme  gesichert.  Dieselbe  presste  jedoch  den 
weichen  Stiel  durch,  und  nach  vergeblicher  Anwendung  einer 
zweiten  Klemme,  musste  eine  Arterie  gerade  an  der  Abgangsstelle 
der  Tuba  vom  Uterus,  und  zwei  Yenenpackete  an  dessen  Seite 


wohnlichen  Weise  eingestossen ,  sodailn  die  zngeschftrfte  Röhre  mit  dem 
Daumen  zurackgezogen.  Die  FlSssigkeit  fliesst  durch  die  Ganflle  und  eine 
daran  befindliche,  elastische  Röhre  ab,  welche  heberförmig,  zur  Vermeidung 
des  Lufteintrittes,  gebogen  werden  kann,  und  der,  wenn  eine  Saugkraft  er- 
forderlich ist,  eine  Spritze  sich  hinzuHügen  lässt  Eine  aussen  an  der 
Ganale  befindliche,  geriefte  Zwinge  dient  dazu,  um  die  Cyste  nach  ihrer  Ent- 
leerung auf  letzterer  festzubinden  und  den  Eintritt  von  Flflssigkeit  ia  die 
Bauchhöhle  zu  verhüten.  Wenn  noch  andere  Cysten  zu  pnnctiren  sind,  kann 
dies  sofort  durch  Vorschieben  und  nachheriges  Zurückziehen  der  scharfen 
Röhre  mit  einer  Hand  geschehen;  es  macht  diese  leichte  HaDdhabong 
des  Instrumentes,  auch  bei  anderen  Functionen  durch  Scheide  und  Mastdarm, 
den  Hauptvorzug  desselben  aus. 
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unterbanden  werden.  Die  Blutung  stand  darauf,  und  wurden  die 
Ligaturen  am  unteren  Wundwinkel,  nach  vollständiger  Reinigung 
der  Bauchhöhle  mit  dem  Schwämme,  herausgef&hrt  Ein  von  W. 
bisher  noch  nicht  gesehener  Zufall  wurde  bei  dieser,  nach  etwa 
6  Wochen  geheilt  entlassenen  Pat  beobachtet.  Am  10.  Tage  be- 
gann die  Pat.,  nachdem  es  ihr  bis  dahin  sehr  gut  gegangen,  gelb 
auszusehen,  den  Apetit  zu  verlieren  und  sich  sehr  schwach  zu 
fühlen,  während  der  Puls  von  110—  120  auf  130—140  stie^  und 
eine  Entleerung  von  gelatinösem  Schleim  aas  dem  Rectum  statt- 
fand. Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  eine  Depression  des 
Recto-Vaginal-Septum,  welche  zu  der  Befürchtung  einer  Ansamm- 
lung seröser  und  eiteriger  Flüssigkeit  im  Becken  Zellgewebe  führte. 
Am  12.  Tage  erschien  die  Pat.  noch  mehr  collabirt  und  gelb, 
mit  Aphthen  in  der  Mundhöhle,  oberflächlicher  Respiration,  sehr 
zäher  Bronchial-Secretion.  Da  die  Spannung  des  Recto-Y  aginal- 
Septnm  zugenommen,  wurde  an  der  hervorragendsten  Stelle  der 
Vagina  hinter  dem  Uterus  ein  Trokar  eingestossen  und  8  Unzen 
sehr  stinkendes,  blutiges  Serum  entleert.  2  Tage  später 
fand  eine  reichliche  Entleerung  sehr  stinkenden  Eiters  zur  Seite 
der  Reste  des  Stieles  statt,  und  dies  dauerte  mehrere  Tage  an; 
jedoch  besserte  sich  bald  der  Gesundheitszustand  und  trat  völlige 
Heilung  ein. 

37.  Derselbe  (Ibid.  p.  75)  (Samar.  Hosp.  5.  Juni  1862). 
35jähr.  Frau,  mit  einem  seit  ugf.  1  Jahre  bestehenden,  von  ver- 
schiedenen Seiten  för  eine  Schwangerschaft,  Fibroid  u.  s.  w.  ge- 
haltenen Tumor,  der  von  den  Schambeinen  bis  zur  Mitte  zwi- 
schen Nabel  und  Proc.  xiphoid.  reichte,  tief  hinab  in  der  rechten 
Flanke  sich  erstreckte,  während  auf  der  linken  Seite  die  Hand 
zwischen  demselben  und  dem  Darmbein  eingedrückt  werden 
konnte.  An  dem  ganzen,  nicht  adhärenten  und  leicht  beweglichen 
Tamor  waren  die  Pulsationen  der  Aorta  zn  bemerken,  tief  unten 
in  der  linken  Flanke  ein  unbestimmtes  Blasegeräusch  wahrzuneh- 
men, jedoch  keine  foetalen  Herztöne;  an  den  dnnkelen  Warzen- 
höfen einige  Papillen  entwickelt.  Bei  der  Vaginal-Untersuchung 
fühlte  sich  die  Geschwulst  genau  wie  ein  über  dem  Beckenein- 
gange stehender  Kindskopf  an,  der  beim  Druck  zurückwich,  ob- 
gleich dieses  Ballottement  nicht  sehr  deutlich  war.  Bei  Bewe- 
gungen des  Tumor  im  Abdomen  fühlte  man  dieselben  mit  dem 
im  Becken  in  allen  Richtungen  correspondiren,  jedoch  wurde  der 
Cervix  uteri  dabei  nicht  mitbewegt.  Der  letztere  stand  weit  hin- 
ten, war  gross  und  weich  und  schien  der  Muttermund  geschlossen, 
so  dass  W.  es  vorläufig  für  nicht  gerechtfertigt  hielt,  die  Sonde 
anzuwenden.  Auch  3  Monate  später,  nachdem  der  Tumor  lang- 
sam gewachsen  war,  und  die  Gesundheit  der  Pat.  zu  leiden  be- 
gann, waren  die  Ansichten  über  die  Natur  des  üebels  getheilt. 
Später  bildete  sich  etwas  Ascitesflfissigkeit,  und  erleichterte  die 
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waode  genau  vereinigt,  eine  grosse  Menge  gelatinöses  Serum  m 
subcutanen  Bindegewebe,  Abflugs  blutigen  Serums  aas  der  eröff- 
neten Bauchhöhle.  Die  Flexura  sigmoidea  innig  mit  der  Baueb- 
wand  auf  der  linken  Seite  durch  alte  Adh&sionen  verwachsen: 
eine  rothe  Stelle  zeigte,  wo  die  Cyste  von  dem  Mesocolon  ond 
Lig.  uteri  latum  abgetrennt  worden  war.  Kein  Blut  oder  Coags* 
lum  in  der  Bauchhöhle;  einige  Dannschlingen  untereinander  aou 
mit  der  Bauchwand  in  der  Umgebung  der  Wunde  verklebt  Der 
von  der  Ligatur  umgebene  Stiel  dicht  an  der  rechten  Seite  <le^ 
Uterus  liegend,  das  linke  Ovarium  und  Lig  latum  in  eine  Masse  tob 
fest  untereinander  adhärenten,  seit  langer  Zeit  mit  einander  ver- 
wachsenen Darmschlingen  eingebettet.  Die  Leber  stark  ver- 
grössert,  sich  fast  bis  zum  Nabel  erstreckend,  in  vorgeruck* 
ter  fettiger  Degeneration  begriffen;  die  Milz  ebenfalls  sebr 
gross,  ebenso  viele  Mesenterialdrüsen. 

Wir  geben  nachstehend  die  bisher  ausgelassenen,  ausfuhrlic]: 
noch  nicht  publicirten,  grossentheils  wahrt^cbeinlich  der  Privat- 
praxis  angehörigen  Fälle  in  tabellarischer  Form  wieder,  wie  sie 
dem  Eingangs  dieses  Abschnittes  erwähnten  Vortrage  beigefo^i 
sind,  und  vervollständigen  einige  Data  über  die  5  zuletzt  an^- 
führten  Fälle  nach  einem  in  der  Pathological  Society,  bei  Vorzei- 
gung der  exstirpirten  Präparate,  abgestatteten  Berichte  (Med.  Ti- 
mes and  Gaz.  1862.  Vol.  IL  p.  645-46): 


No. 


Datum 


Patient!  a 


Beschaffenheit  des  Tumor  etc. 


Ausgang 


31 


34 
42 

46 
47 
48 

49 
50 


lö6l 
December 

1862 
Januar 
Jan aar 
Septemb. 
6.  Nov. 
15.  Nov. 
17.  Nov. 

25.  Nov. 

26.  Nov. 


46jähr.  Frau 

47jfthr.  Frau 
32j&hr.  Frau 
49j.  Mädchen 
32].  Mädchen 
23j.  Mädchen 
50jähr.  Frau 

23j.  Mädchen 
17j.  Mädchen 


fibröser  Tumor,  27  Pfd. 

multiloculär,  ugf.  80  Pfd. 

multilocnlär,  sehr  gross 

Adenoider  Tumor  (vgL^^S.  381) 

Cysten  mit  Adenoma 

multiloculär 

gross,  multiloculär,  mit  ausged. 

Adhäsionen 
gross,  multiloculär 
gross,  multiloculär,  mit  ausged. 

Adhäsionen 


t  12.  Ta^v^ 

t  5.  Tage 
t  3.  Tage 
Heilung 
Heilung 


sSmmtich  ii 
►  derRecoDH- 
lesceni 


Dazü  kommt  noch  der  dritte  Fall  (vgl.  S.  387),  in  wel- 
chem die  begonnene  Ovariotomie  nicht  vollendet  wer- 
den konnte: 

Derselbe  (Ibid.  p.  656)  (Samaritan  Hosp.  6.  Oct.  186 J). 
46jähr.  Frau,  mit  einer  sich  beinahe  bis  zmn  Proc.  ensiform.  er- 
streckenden Ovarialcyste;  der  Uterus  gross,  schwer,  in  der  Uitit 
gelegen,  aber  unbeweglich,  jedoch  kein  Tbeil  des  Tumor  unter- 
halb des  Kandes  des  kleinen  Beckens  zu  föhleo.    Man  war  dibtf 
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auf  feste  VerwachsuDgen  zwischen  Utenis  und  Tumor  gefosst 
Nach  FreilegiiDg  der  Cyste  und  AbtrennuDg  eines  Stfickes  Omen- 
tum, das  mit  derselben  sowohl,  wie  mit  der  Bauchwand  ver- 
«wachsen  war,  wurde  die  Cyste  punctirt,  und  10—12  Finten 
Flüssigkeit  entleert.  Bei  Umgebung  der  Cyste  mit  der  Hand 
fanden  sich  die  Verwachsungen  um  den  Uterus  herum  so 
lest  und  ausgedehnt,  dass  W.  nicht  versuchen  wollte,  sie  zu  tren- 
nen. Nach  Ausziehung  des  Trokars,  zeigte  sich  eine  sehr  reich- 
liche Blutung  aus  der  Cystenwand,  welche  die  Unterbindung  einer 
gössen  Arterie  und  ihrer  begleitenden  Yene  zu  beiden  Seiten  der 
Stichöffnung  nöthig  machte.  Die  Enden  wurden  kurz  abgeschnit- 
ten und  die  Knoten  nach  innen  gekehrt,  so  dass  sie  nach  ihrer 
Lösung  in  die  Höhle  der  Cyste  fallen  konnten.  Vereinigung  der 
(Vunde.  Die  Fat.  verliess  lä  Tage  nach  dem  Exstirpationsversuch 
las  Hospital,  wurde  aber  8  Tage  später  von  plötzlichen,  heftigen 
Schmerzen,  Erbrechen,  CoUapsus  befallen,  und  starb  einige  Stun- 
len  darauf.  Bei  der  Sect.  fand  sich  die  Bauchhöhle  mit  dem 
Inhalt  einer  grossen  Ovarialcyste  erfüllt;  es  Hess  sich  aber  nicht 
ausmachen,  welche  Cyste  eine  Ruptur  erfahren  hatte,  ob  die  bei 
ier  Operation  eröffnete,  deren  Functionsstelle  man  ebensowenig, 
me  die  Knoten  auffand,  oder  eine  andere  Cyste.  Die  Schwierig- 
keit, welche  die  Loslösnng  der  Cyste  nach  dem  Tode  machte, 
zeigte,  dass  dies  während  des  Lebens  unmöglich  gewesen  sein 
würde. 

Zu  einer  dritten  Reihe  von  Fällen,  gehören  die  S.  S87 
bereits  kurz  erwähnten  3  Fälle,  in  welchen  ein  explorativer 
Einschnitt  gemacht  wurde. 

Unter  die  vorstehend  angeführten  56  Fälle  ist  einer  nicht 
Lufgenommen,  bei  welchem  vor  der  Operation  darüber  grosse 
Zweifel  bestanden, '  ob  der  bewegliche,  solide  Tumor  ein  dem 
)varium  angehöriger,  oder  ein  Fibroid  des  Uterus  war,  als 
velches  er  sich  erwies;  er  konnte  exstirpirt  werden,  und  W. 
»eabsichtigt,  bei  einer  künftigen  Gelegenheit  diesen  und  andere 
•"alle  von  Uterin-Tumoren  vor  die  Gesellschaft  zu  bringen.  Es 
^ar  dies  jedoch  unter  57  Fällen  der  einzige,  in  welchem  von 
V.  die  Bauchhöhle  wegen  eines  anderen,  als  eines  Ovarial-Tumor 
r öffnet  wurde,  und  weist  W.  darauf  hin,  dass  Irrthfimer  bezüg- 
ch  der  Diagnose  in  so  grosser  Menge,  wie  sie  vorgekommen 
ind,  durch  eine  sorgfältige  Untersuchung  zu  vermeiden  sind.  Er 
rklärt  es  ferner  far  einen  Irrthum  zu  glauben,  dass  die  Ovario- 
>iDie  eine  Operation  von  so  schwerer  Bedeutung,  und  so  un- 
icher  in  ihren  Erfolgen  ist,  dass  Niemand  mehr  als  eine  zweifel- 
afte  Yermuthung  über  den  wahrscheinlichen  Ausgang  eines  vor- 
egenden  Falles  zn  machen  im  Stande  ist.  Ein  verderblicher 
rrthum  ist  es  ferner,  zu  glauben,  weil  sehr  günstige  Fälle  bis- 
reilen  ungünstig  verlaufen,  und  anderseits  sehr  verzweifelte  ge- 
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legentlich  gelingeni,  dass,  je  mehr  die  Gesondheit  der  Fat  durch 
die  Erkrankung  beeinträchtigt,  je  mehr  das  Peritonemn  in  seinem 
normalen  Zustande  durch  Ausdehnung  und  Adhäsionen  verändert 
ist,  um  so  grösser  die  Wahrscheinlichkeit  des  Gelingens  sei.  Ans 
diesem  Grunde  ist  schon  oft,  bei  ursprünglich  ganz  gfiustigen 
Fällen,  so  lange  gezögert  worden,  bis  es  zu  spät  war,  oder  bis 
eine  sonst  sehr  einfache  Operation  zu  einer  sehr  complicirten 
und  schwierigen  gemacht  wurde.  Es  erklärt  hiernach  W.  gaoi 
bestimmt,  dass  die  Ovariotomie  von  keiner  anderen  schwereo 
Operation  darin  verschieden  ist,  dass,  je  besser  der  allgemeine 
Gesundheitszustand  der  Fat.  und  je  kleiner  die  bei  der 
Entfernung  des  erkrankten  Theiles  zugefügte  Ver- 
letzung, um  so  grösser  auch  die  Wahrscheinlich- 
keit des  Gelingens  ist.  (In  Betreff  der  Auswahl  der  Fälle 
und  der  Diagnose  s.  weiter  unten'  noch  einige  Bemerkungen  voo 
Spencer  Wells).  —  Es  werden  femer  einige  vor  und  nach 
der  Operation  von  Vielen,  und  auch  von  W.  bei  seinen  ersten 
Operationen,  beobachtete  Massregeln  entschieden  verworfen;  so 
namentlich  eine  lange  vorbereitende  Beliandlung,  der  Aufenthalt 
der  Pat.  während  und  nach  der  Operation  in  einem  engen  mit 
heissem  Wasserdampf  erfüllten  Räume,  die  Begünstigung  reieli- 
lieber  Transspiration,  die  grossen  und  häufigen  Dosen  von  Opioffl) 
femer  Branntwein,  Wein  und  starkem  Beef-tea  einer-,  und  die 
magerste  Diät  anderseits.  W.  vermeidet  vielmehr  jezt  alle  Ex- 
treme, giebt  Opium ,  und  zwar  in  sehr  massigen  Dosen  und  deo 
Umständen  entsprechend,  wiederholt  nur  dann,  wenn  Schmerzec 
gelindert  werden  sollen;  er  findet  in  den  meisten  Fällen  wenig 
oder  gar  keine  Stimulantien  in  den  ersten  2  —  3  Tagen  nöthig, 
während  die  Patientinnen  bei  Gerstenwasser,  Grütze  oder  Ar- 
rowroot,  dem  Appetite  derselben  angepasst-,  sich  viel  btöser 
befinden,  animalische  Nabmng  nicht  vor  dem  4.  bis  5.  Tage  ge- 
geben wird,  und  Stimulantien  nur  gemäss  dem  Zustande  des  Pal- 
ses  und  der  allgemeinen  Verfassung  der  Patt,  zur  Anwendong 
kommen.  Er  fand  femer,  dass  die  üebligkeit  und  Schwache, 
welche  als  Beweise  für  die  Nothwendigkeit  grosser  Meugen  von 
Stimulantien  angenommen  wurden,  zum  grossen  Theile  von  der 
Praxis  abhängig  war,  die  Patienten  in  einer  künstlich  erwänntea. 
feuchten  Atmosphäre  zu  erhalten.  W.  glaubt  dagegen  seine  im 
Steigen  begriffenen  Erfolge  dem  Umstände  zuschreiben  zu  müsseo, 
dass  er  gegenwärtig,  selbst  im  Winter,  ein  Fenster  des  Zimmeß 
Tag  und  Nacht  offen  erhält  (mit  Ausnahme  der  för  den  Verband 
erforderlichen  Zeit)  während  die  Pat.  gegen  Zog  durch  einea 
Schirm  und  gegen  Kälte  durch  reichliche  Bedeckung  geschüUt  ist, 
und  anderseits  das  Zimmer  durch  ein  fortdauernd  brennendes, 
offenes  Feuer  erwärmt  wird. 
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J.  Baker  Brown,  On  Ovarian  Dropsy:  its  Nature,  Diagnosis, 
and  Treatment.  The  Result  of  Thirty  Years'  Experience. 
London.  8.  283  pp.  (Lancet.  1862.  Vol.  IL  p.  287). 

Aus  obiger  Schrift,  welche  eine  systematische  Abhandlung 
über  Eierstocksgeschwülste  enthält,  aaf  die  wir  nicht  näher  ein- 
zugehen haben,  entnehmen  wir,  dass  der  Vf.  die  Ovariotomie  bis- 
her 42  mal  ausgeführt  hatte,  mit  22 mal  glucklichem  Ausgange. 
Zur  Erklärung  dieser  erheblichen  Mortalität  wird  angeführt,  dass 
die  Mehrzahl  der  tödtlich  verlaufenen  Fälle  auf  die  früheren  Ope- 
rationen, hauptsächlich  in  der  Privatpraxis,  kommt,  während  die 
im  London-  Surgical  Home  erzielten  Resultate  sehr  gunstig  ge- 
wesen sind,  indem  von  22  daselbst  Operirten  15  genasen.  Es 
wird  dies  der  sorgfältigeren  Wartung  und  Ueberwachung  in  dem 
Hospitale  zugeschrieben. 

Derselbe  (Lancet.  1862.  Vol.  H.  p.  675)  hatte  seit  dem 
letzten  Berichte  (vgl.  Jahresber.  f.  1860,  61.  S.  512  ff.)  im  Lon- 
donSurgicalHome  1 1  weitere  Ovariotomieen,  mit  6  maiiger  Ge- 
nesung, ausgeführt.  Die  Total-Summe  der  in  den  letzten  4^  Jahren 
von  ihm  ausgeführten  Ovariotomieen  beträgt  31,  mit  nur  10  oder 
321  pCt.  Todesfällen.  —  1.  (20.  März  1862).  49 jähr.  Frau  mit 
multiloculärem  Tumor,  von  8 wöchentlicher  Dauer;  keine  Adhä- 
sionen, Stiel  sehr  lang,  durch  eine  Klemme  gesichert.  Die  Pat. 
befand  eich,  mit  Ausnahme  einer  biliösen  Diarrhoe,  wohl  bis  zum 
9.  Tage,  collabirte  dann  plötzlich,  und  starb  am  folgenden  Tage. 
Bei  der  Section  allgemeine  Peritonitis,  mit  reichlichem,  eiterigen 
Erguss.  —  2.  (20.  März)  29jähr.  kinderlose  Frau,  mit  einem  seit 
3  Jahren  bestehenden  Tumor;  zahlreiche,  leicht  zu  trennende  Ad- 
häsionen; das  ganze  Netz  an  dem  Tumor  adhärent,  daher 
1er  Körper  des  ersteren  mit  Silberdraht  unterbunden  und  getrennt. 
Bei  Ausziehung  des  polycystischen  Tumor  fand  sich  ein  Stück 
Darm  auf  6 "Länge  mit  demselben  verwachsen;  derselbe  wurde 
nit  Mühe  abgeschält.  Der  Tumor  stand  noch  durch  einen  brei- 
en,  mit  dem  Os  sacrum  und  der  Becken  -  Fascie  in 
Verbindung  stehenden  Strang,  so  wie  mit  der  Seite  und 
lern  Körper  des  Uterus  in  Verbindung;  das  Ganze  bildete  den 
Jtiel  und  war  so  breit,  dass  es  mit  Mühe  in  4  Klemmen  ein- 
reschlossen  wurde.  Die  starke  Blutung  von  der  Abschälungs- 
telle des  Darmes  konnte  nur  durch  Unterbindung  der  Ge- 
ässe  mit  Silberdraht  beseitigt  werden.  Nach  Schliessung 
ler  Wunde  mit  Silberdraht  und  Vertheilung  der  Klemmen  aussen, 
lonnte  der  Fundus  uteri  aussen  am  Leibe  gefühlt  werden.  Alle 
:iemmen  am  2.  Tage  entfernt;  am  4.  viel  galliges  Erbrechen. 
)ie  Fat.  machte  später  gute  Fortschritte,  war  in  3  Wochen  auf, 
ad  wurde  nach  6  Wochen  geheilt  entlassen.  —   3.  (17.  April). 
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30jähr.  Frau  mit  3  Kindern,  das  jüngste  von  8  Monaten,  während 
die  Entstehung  des  Tumor  4  Monate  vor  der  letzten  Entbindung 
zurückzuführen  war.  Eine  grosse  Adhäsion  im  oberen  Theile  des 
Tumor,  in  Verbindung  mit  dem  Netze,  das  zuerst  mit  Silber- 
draht unterbunden  und  dann  durchschnitten  wurde;  grosbe 
Menge  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle;  Tumor  multiloculär. 
Stiel  in  eine  Klemme  gelegt.  Mit  Ausnahme  einiger  Schmerzen, 
Uebligkeit,  galligen  Erbrechens  3  —  4  Tage  lang,  machte  Pat.  eine 
gute  Genesung,  —  4.  (23.  Mai).  41  jähr.  Frau,  Tumor  seit  \  Jahre 
bestehend;  vor  2  Jahren  jedoch  Entzündung  des  Uterus.  Kleine 
Cyste  im  unteren,  linken  Theile  des  Abdomen.  3''  lange  Incision, 
Entleerung  von  5^  Finten  Flüssigkeit;  keine  Adhäsionen.  Pat. 
genas,  ohne  ein  einziges,  übeles  Symptom  und  war  in  1  Monat 
geheilt.  Es  war  eine  Hauptcyste  vorhanden,  die  auf  ihrer  Innen- 
fläche mit  kleineren  besetzt  war.  —  5.  (5.  Juni).  33  jähr,  kinder- 
lose Frau;  Geschwulst  seit  10  Monaten;  Entleerung  einiger  Finten 
Ascites-Flüssigkeit;  beträchtliche  Blutung  aus  den  zahlreichen, 
getrennten  Adhäsionen.  Entleerung  von  14  Finten  Flüssigkeit  au^ 
der  Cyste;  Tumor  sehr  multiloculär.  Die  Pat.  starb  unter  Collapsus- 
erscheinungen  30  Stunden  später;  die  Sect.  ergab  keine  bestimmte 
Todesursache.  —  6.  (19.  Juni).  33 jähr.  Frau,  massig  umfangreicher 
Tumor  seit  mehreren  Jahren,  2  mal  punctirt,  zum  letzten  Male  vor 
10  Monaten.  3"  lange  Incision,  20  Finten  Flüssigkeit  in  der  Cy- 
ste, keine  Adhäsionen.  Der  Stiel  durch  eine  Ligatur,  aus  3  zusam- 
mengedrehten Silberdrabtstücken  bestehend,  gesichert  und  lose  in 
die  Bauchhöhle  zurückgeschoben,  bei  vollständiger  Verschliessung 
der  Wunde  durch  Silbersuturen.  Ein  heftiger  Anfall  von  Diarrhoe 
und  Erbrechen  verursachte  Tod  in  2G  Stunden.  Sect. :  Allgemeine 
Injection  der  Oberfläche  des  Bauchfelles,  jedoch  keine  Exsudatio- 
nen. —  7.  (26.  Juni).  38jähr.  Frau,  hatte  vor  14  Monaten  ein 
Kind,  bemerkte  2  Mon.  später  eine  Vergrösserung  des  Leibes, 
die  in  den  letzten  Monaten  enorm  zunahm.  5"  lange  Incisioo. 
das  ganze  Netz  adhärent,  mit  Silberdraht  unterbunden  und 
ein  grosses  Stück  abgeschnitten.  55  Finten  aus  der  Haupt(7§te 
entleert;  Stiel  mit  einer  Klemme  umgeben;  Heilung  in  3  Wochen. 
—  8.  (10  Juli).  34 jähr.  Mädchen,  mit  massigem,  seit  1  Jahre 
entstandenen,  aus  3  Hauptthoilen  bestehenden,  nicht  adhären- 
ten  Tumor.  Function  von  3  Cysten,  die  zusammen  16  Fin- 
ten enthielten,  darunter  in  1  Eiter  und  käsige  Masse;  Stiel  mit 
einer  Klemme  versehen.  10  Tage  lang  Wohlbelinden,  dann  die 
Fat.  von  dem  damals  im  Hospitad  herrschinden  Erysipelas  an  der 
linken  Mamma  und  dann  an  der  Wunde  befallen,  Tod  am  12. 
Tage.  —  9.  (15.  Juli).  39jähr.  Mädchen,  mit  einem  sehr  grossen, 
in  2  Jahren  entstandenen,  multiloculärcn  Tumor,  1  mal  punctirt. 
Derselbe  in  allen  Richtungen  mit  den  Därmen,  die  auch 
untereinander  verklebt  waren,  in  Folge  früherer  Peritonitis- An- 
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fälle  verwachsen.  Das  Netz,  vollständig  adhärent,  musste 
an  3  Stellen  mit  Silberdraht  unterbunden  und  ein  grosses  Stück 
w^eggesc'hnitten  werden;  beträchtliche  allgemeine  Blutung  aus  den 
zerrissenen  Adhäsionen;  Klemme  an  den  Stiel.  Am  8.  Tage  tra- 
ten die  Faeces  in  grosser  Menge  aus  dem  unteren  Ende 
der  Wunde  heraus,  und  stiess  sich  ein  grosses  Stück 
brandiges  Netz  ab.  Es  blieb  eine  Zeit  lang  eine  Fistel  zu- 
rück, die  sich  spontan  schloss;  Pat.  machte  eine  gute  Genesung. 

—  10.  (31.  Juli).  Ißjähr.  Mädchen;  Tumor  seit  3  Jahren  be- 
stehend; ausser  der  Ovarialerkrankung  auch  Ascites  im  Betrage 
von  20  Finten.  Der  Tumor  sehr  multiloculär  und  solide,  keine 
Adhäsionen;  die  Klemme  angelegt.  Tod  in  27  Stunden,  anschei- 
nend an  Erschöpfung;  die  Sect.  ergab  keine  andere  Todesursache. 

—  1 1.  (29.  Sept.).  28jähr.  Mädchen,  mit  massig  grossem,  mehr- 
facherigem  Tumor,  seit  3  Jahren;  2 mal  punctirt;  guter  Gesund- 
heitszustand. 4"  lange  Incision;  sehr  leichte  Adhäsionen;  25 
Finten  Flüssigkeit  entleert;  Stiel  lang,  in  eine  Klemme  gelegt; 
der  Tumor  sehr  multiloculär;  Genesung  ohne  ein  einziges  übeles 
Symptom. 

Derselbe  (Js.  Gilchrist,  Lancet.  18G2.  Vol.  II.  p.  446) 
führte  (9.  Sept.  18G2)  in  Aberdeen,  die,  so  viel  bekannt,  erste 
glückliche  Ovariotomie  in  Schottland  aus,  bei  einem  40jähr.  Mäd- 
chen, das  in  2  Jahren  bereits  8 mal  punctirt  worden  war,  die 
letzten  beiden  Male  mit  Entleerung  von   70  Finten  Flüssigkeit. 

—  8''  lange  Incision;  beim  Anziehen  des  Sackes  mit  einer  Zange 
zerriss  er;  Entleerung  von  50  Finten  Flüssigkeit,  Sicherung  des 
Stieles  mit  einer  Klemme;  Vereinigung  der  Wunde  durch  Silber- 
suturen.  Der  Verlauf  wurde  durch  keinen  übelen  Zufall  getrübt; 
die  Klemme  wurde  am  7  ,  die  Suturen  am  8. — 10.  Tage  entfernt, 
die  Wunde  war  in  14  Tagen  geheilt;  am  17.  Tage  ging  Fat.  im 
Zimmer  umher,  und  am  24.  zum  ersten  Male  in  den  Garten. 

Fergusson  (Lancet.  18b2.  Vol.  IL  p.  416;  Medic.  Times 
and  Gaz.  1862.  Vol.  IL  p.  405)  exstirpirte  (im  King's  College 
Hosp.,  9.  Aug.  18bi)  bei  einem  19 jähr.  Mädchen  beide  dege- 
nerirte  Ovarien.  —  Die  Erkrankung,  welche  erst  seit  etwa  8 
Monaten  bestand,  hatte  den  Unterleib,  besonders  auf  der  linken 
Seite,  wie  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  ausgedehnt. 
6 — 7"  lange  Incision,  Entleerung  einer  grossen  Menge  seröser 
Flüssigkeit;  keine  Adhäsionen  vorhanden.  Der  mehrkammerige, 
15  Ffd.  schwere  Tumor,  welcher  einen  gelatinösen  Inhalt  hatte, 
liess  sich  durch  Function  nicht  wesentlich  verkleinern,  wurde  aber 
herausbefördert,  sein  3  Finger  dicker  Stiel  durchstochen,  mit. 
Peitschenschnur  unterbunden  und  darunter  noch  eine  Lij^atur  an- 
gelegt. Ein  zweiter,  viol  kleinerer,  nur  2  Ffd.  schwerer  Tunior 
fand  sich  in  der  rechten  Fossa  iliaca,  bestehend  aus  einer  ein- 
zigen bläulichen,  mit  Flüssigkeit  angefüllten  Cyste,  deren  2—3" 
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langer,  daumendicker  Stiel  in  ähnlicher  Weise  unterbanden  und 
durchschnitten  wurde.  Nach  sorgfältiger  Entfernung  der  ergos- 
senen Flüssigkeit  aus  der  Bauchhöhle,  wurden  die  beiden  Stiele 
in  der  letzteren  zuräckgelassen  und  nur  die  Ligaturen  im  unteren 
Winkel  der  durch  Seidensuturen  vereinigten  Wunde  herausgeführt 
—  Nach  wechselvollem  Befinden  der  Pat.  bis  zum  10.  Ta«:e, 
Btiess  sich  an  diesem  die  erste  Ligatur  los,  mit  Entleerung  einer 
übelriechenden  Eitermasse;  nach  2  Tagen  ging  auch  die  andere 
Ligatur  ab,  und  fand  sich  der  obere  Theil  der  Wunde  vollständig 
geheilt,  und  nur  aus  dem  unteren,  der  noch  1*'  weit  ofTea  w^ar, 
eine  übelriechende  Entleerung.  Das  Befinden  der  Pat  schien 
sich  zu  bessern,  als  sie  am  15.  Tage  Morgens  nach  einer  guten 
Nacht  plötzlich  coUabirte  und  an  demselben  Nachmittag  starb.  — 
Sect.  Verklebung  der  Därme  mit  der  Bauch  wand;  die  beiden 
Stiele  von  gutem  Ausseben,  wie  granulirend;  der  Uterus  klein, 
hart,  contrahirt.  Im  Beckenzellgewebe,  zwischen  Rectum  und 
Uterus,  ein  grosser,  ugf.  2  Pinten  Eiter  enthaltender  Äbscess, 
der  mit  einer  kleinen  Oeffnung  geplatzt  war,  und  etwas  von 
seinem  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  entleert  hatte. 

Tyler  Smith  (Medic.  Times  and  Gaz.  1862.  Vol.  II.  p.  45) 
gab  der  Londoner  geburtshülflichen  Gesellschaft  Nachricht  von  4 
weiteren  von  ihm  ausgeführten  Ovariotomieen,  ausser  den  8  frü- 
her von  ihm  (Jahresbr.  f.  1860,  61.  S.  503,  504)  mitgetbeilten. 

9.  Polycystische  Erkrankung  beider  Ovarien  bei 
einem  59 jähr.  Mädchen,  seit  38  Jahren  bestehend;  die  Tumoren 
von  immensem  Umfange  und  solide.  Lange  Incision;  zahlreiche 
Adhäsionen  machten  die  Entfernung  der  Tumoren  sehr  schwierig, 
namentlich  die  sehr  festen  Beckenadhäsionen;  beim  Trennen  der- 
selben wurde  der  Mastdarm  leicht  verwundet;  Tod  nach  6  Stun* 
den  an  Collapsus  (shock). 

10.  Polycystische  Erkrankung  beider  Ovarien  seit 
2  Jahren  bestehend,  einmal  punctirt.  Die  Tumoren  gross,  haupt- 
sächlich solide;  hydropische  Anschwellung  der  Fasse,  Unter- 
schenkel, Bauchdecken,  schneller  Puls,  grosse  Abmagerung.  Ent- 
fernung der  Tumoren  durch  einen  Schnitt  von  massigem  Um- 
fange; die  Adhäsionen  jedoch  ausgedehnt  und  fest,  besonders  die 
des  Beckens.  Das  Peritoneum  fand  sich  in  grosser  Ausdehnung 
erkrankt,  stellenweise  mit  Massen  von  scirrliöser  Härte  und  fast 
1 "  Dicke  bedeckt.  Die  Stiele  wurden  durch  Ligaturen  gesichert, 
die  man  aus  dem  unteren  Wundwinkel  heraushängen  liess.  Die 
Pat.  lebte  noch  3  Tage  und  starb  dann  an  Erschöpfung. 

11.  Polycystischer  Tumor  des  linken  Ovarium,  seit 
mehr  als  2  Jahren  bestehend;  bei  der  ersten  Punction  der  grossen, 
ÜBtöt  voUsiiiudig  soliden  Geschwulst  entleerte  sich  nichts  als  Blut. 
Es  fanden  sich  Adhäsionen  mit  dem  Dünndarm,  Netz  nnd  der 
Bauchwand.    Zur  Sicherung  des  dicken  Stieles  wurde  eine  Klemme 
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aBgewendet.  Ausser  grosser  Irritation  und  einiger  Blutung,  welche 
mit  dem  Absterben  des  dicken  Stieles  verbunden  war,  erfolgte 
die  Genesung  ohne  Unterbrechung. 

12.  Polycystischer  Tumor  des  linken  Ovarium  bei  einer 
58 jähr.  Frau,  einmal  punctirt.  Kleine  Incision;  Adhäsionen  am 
Netz  und  der  Bauchwand.  Der  dünne  Stiel  wurde  mit  einem 
Seidenfaden  unterbunden,  so  kurz  als  möglich  abgeschnitten,  dann 
in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht  und  die  Wunde  vollständig 
vereinigt.  Heilung  derselben  durch  erste  Vereinigung.  Es  trat 
durchaus  kein  übeles  Symptom  ein,  und  in  10  Tagen  war  die 
Fat.  in  der  Reconvalescenz.  —  Es  ist  dies  der  2.  (glückliche) 
Fall,  in  welchem  S.  den  mit  einer  Ligatur  versehenen  Stiel  in 
die  Bauchhöhle  zurückgleiten  Hess. 

Von  den  (bis  zum  11.  Nov.  1862)  von  Tyler  Smith  aus- 
geführten 14  Ovariotomieen  (Ibid.  p.  557)  waren  11  von  Heilung, 
nur  3  vom  Tode  gefolgt;  nur  in  1  Falle  war  ein  Irrthum  in  der 
Diagnose  begangen  worden,  in  welchem  eine  krebsige  Erkrankung 
des  Mesenterium  für  einen  Ovarial-Tumor  gehalten  worden  war. 
Die  Operation  konnte  nicht  vollendet  werden,  und  die  Fat.  starb 
in  24  Stunden. 

Hutchinson  (Ibid.  p.  673)  erwähnte  in  einer  die  Ovario- 
tomie  betreffenden  Discussion  in  der  medic.-chir.  Gesellschaft, 
dass  er  die  Operation  7 mal  gemacht,  darunter  4 mal  mit  Heilung, 
3 mal  mit  Tod,  und  ein  8.  Mal  erst  vor  wenigen  Tagen.  — 
Spencer  Wells  machte  in  derselben  Discussion  noch  einige  Be- 
merkungen über  die  Auswahl  der  Fälle  und  die  Diagnose. 
In  einzelnen  derselben  ist  es  überaus  schwierig,  wenn  nicht  unmög- 
lich, mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  ob  ein  Ovarial-Tumor  oder 
ein  Üterus-Fibroid  vorliegt  (vgl.  S.  391  No.  37.).  Es  ist  dabei 
immer  zu  prüfen,  ob  der  Uterus  und  der  Tumor  unabhängig  von 
einander  bewegt  werden  können,  indem,  wenn  dies  der  Fall  ist, 
kein  Zweifel  über  das  Vorhandensein  einer  Ovarialgeschwulst 
existirt.  —  Das  Vorhandensein  von  Anasarca  betrachtet  W,  nur 
dann  als  sehr  ungünstig,  wenn  es  nicht  durch  Druck  auf  die 
Beckengefässe  hervorgerufen,  sondern  von  Erkrankungen  der  Ein- 
geweide abhängig  ist,  ebenso  wie  Ascites  unter  diesen  Umstän- 
den die  Operation  contraindicirt.  Wenn  jedoch  derartige  Er- 
krankungen der  Eingeweide  nicht  aufzufinden  sind,  und  die  Bauch- 
wassersucht nur  durch  Druck  oder  Reizung  des  Tumor  bedingt 
ist,  kann  der  Ausgang  der  Operation  ein  günstiger  sein,  wie  W. 
in  verschiedenen  Fällen  beobachtet  hat,  in  deren  einem  57,  und 
in  einem  anderen  40  Finten  Ascites-Flüssigkeit  vorhanden  waren. 
—  Bezüglich  des  Alters  der  Operirten  kann  W.  bestätigen,  dass 
solche,  welche  über  50  Jahre  sind,  besonders  gut  genesen;  unter 
7  von  ihm  Operirten  zwischen  50  —  60  Jahren  starb  nur  1;  er 
hält  auch  ganz  jugendliche  Individuen  nicht  so  ungeeignet  für  die 
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Operation,  wie  dies  von  Anderen,  (z.  B.  Erich sen)  gegchieht: 
W.  hat  2  mal  mit  Erfolg  Mädchen  von  17  Jahren  opcrirt,  und 
von  seinen  15  Fällen  zwischen  '20  —  80  Jahren  genasen  1*2^  Je- 
doch von  If)  aus  dem  Alter  zwischen  80— 4()  Jahren  nur  6,  und 
von  11  im  Alter  von  40 — 50  Jahren  Operirten  nur  7. 

Walter  Coulson  jun.  (Thom.  Litchfield,  Lancet  18Mi. 
Vol.  I.  p.  420)  exstirpirte  zu  Twickenham  (4.  März  186"i)  bei 
einer  27jähr.  Frau  einen  in  6  Monaten  entstandenen  und  bereite 
mehrmals  punctirten  grosj^en  Ovarial-Tumor,  der  sich  am  rechten 
Leberlappen  adhärent  fand.  Vom  3.  Tage  an  musste  die  Fat 
wegen  Brechneigung  durch  Klystiere  ernährt  werden,  und  ohne 
dass  Erscheinungen  von  Peritonitis  auftraten,  und  während  die 
Wunde  fast  vollständig  geheilt  war,  starb  die  Pat.  ani  8.  Ta§e 
an  Erschöpfung.  —  Die  Cyste  enthielt  24  Pinten  dunkele,  zähe 
Flüssigkeit,  und  wog  der  Tumor  mehr  als  10  Pfund. 

F.  A.  Stutter  (zu  Upper  Sydenham)  (Medic.  Times  and 
Gaz.  1862.  Vol.  II.  p.  655).  Eine  23jähr.  Frau  litt,  so  viel  sie 
glaubte,  seit  5  Jahren  schon  an  einem  in  der  linken  Seite  sich 
entwickelnden  Ovarial-Tumor,  jedoch  waren  die  Katamenieo  regel- 
mässig gewesen,  und  die  Gesundheit  erträglich  bis  vor  I  Jahre, 
wo  letztere  schlechter  zu  werden  begann.  Trotedem  aber  ver- 
heirathete  sich  Pat.,  wurde  schwanger,  und  hatte  vom  5.  Monate 
an  einige  heftige  Anfälle  von  bedeutenden  Schmerzen  im  Leibe, 
durch  welche  sie  so  herunter  kam,  dass,  nach  Verlauf  von  7k  Mo- 
naten, die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  durch  Ablösung 
der  Eihäute  mit  einer  Sonde  erforderlich  wurde.  Es  wurde  ein 
lebendes  Kind  geboren,  und  Pat.  erholte  sich  seitdem;  jedoch  litt 
sie  sehr  von  der  Ausdehnung  des  Leibes  durch  den  grossen 
Ovarial-Tumor,  der  sich  bis  zum  Schwertfortsatze  hinauf  erstreckte. 
—  (5.  Jan.  186'i.)  Mit  der  durch  die  Incision  eingeführten  Hand 
wurden  die  vorhandenen  Adhäsionen  von  massiger  Festigkeit,  je- 
doch grosser  Ausdehnung,  leicht  getrennt;  nach  Punction  und 
Ausziehung  der  ersten  Cyste,  kamen  andere  zu  Gesicht,  von 
denen  einige  vor  der  Ausziehung  eine  Entleerung  nöthig  machten. 
Der  dünne,  ziemlich  lange  Stiel  wurde  mit  einer  Klemme  um- 
geben, die  Wunde  durch  Hasenschartnadeln,  jedoch  mit  Auf- 
nahme des  Peritoneum,  geschlossen.  —  Keine  Nahrungsmitt»^! 
durch  den  Mund  in  3  Tagen  gereicht;  Entfernung  der  Klemme 
am  5.,  der  Nadeln  am  7.  Tage;  vollständige  Heilung.  —  Die 
Pat.  menstruirte  danach  nur  2 mal,  wurde  dann  schwanger,  und 
11  Monate  nach  der  Ausführung  der  Operation  glücklich  ent- 
bunden. 

Oldham  und  Thom.  Bryant  (Ibid.  p.  657)  (Guy's  Hosp. 
15.  Octob.  1862).  32jähr.  Frau,  seit  24  Jahren  an  einem  Tumor 
leidend,  der  nach  der  1  mal  vorgenommenen  Punction  als  uni- 
loculär  diagnosticirt  worden  war.  —  8'^  lange  Incision;   die  Ab- 
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lösung  der  punctirten  und  mit  einer  Zange  vorgezogenen  Cyste 
von  der  Bauchwand  ziemlich  schwierig;  ein  grosses,  dabei  von 
der  Cyste  abgerissenes  Stück  Netz  aus  Furcht  vor  Blutung  unter- 
bunden, und  in  der  Wunde  zurückgelassen;  Sicherung  des  dünnen 
Stieles  mit  einer  Klemme.  Es  war  eine  Ligatur  an  einer  kleinen 
blutenden  Stelle  erforderlich  gewesen,  und  nach  Entfernung  des 
Blutes  von  der  Oberfläche  der  Därme  wurde  die  Wunde,  einschliess- 
lich des  Bauchfelle?,  mit  Drahtsuturen  vereinigt.  —  Der  Verlauf 
war  im  Ganzen  sehr  günstig;  nach  48  Stunden  wurde  die  Klemme 
entfernt;  als  dies  auch  mit  einem  Stück  des  gangränescirenden 
Netzes  geschah,  trat  eine  Blutung  ein,  und  erforderte  die  Ligatur; 
nach  12  Tagen  sass  die  Pat.  im  Bett,  nach  16  ging  sie  umher, 
und  verlicss  nach  1   Monat  das  Hospital. 

Hutchinson  (Ibid.  p.  658;  Lancet.  1862.  Vol.  IL  p.  677) 
(Metropolitan  Free  Hosp.  21.  Oct.  1862).  50 jähr.  Frau,  sehr 
abgemagert,  mit  grossem,  deutlich  fluctuirendem,  seit  15  Monaten 
entstandenem  Tumor;  Beine  leicht  ödematös.  —  Kleine  Incision, 
Trennung  zahlreicher  kleiner  Adhäsionen  auf  der  Vorderseite  des 
Tumor.  Nach  Function  und  Ausziehung  der  Cyste,  fanden  sich 
dahinter  noch  viele  andere,  von  verschiedenem  umfange  und  mit 
einem  verschieden  klebrigen  Inhalt.  Der  Inhalt  des  Tumor  be- 
trug 17  Quart.  Die  Wunde  mit  Hasenschartennadeln  vereinigt, 
der  Stiel  mit  einer  doppelten  Hanf-Ligatur  unterbunden,  aber  auch 
noch  eine  Klemme  angelegt.  Bei  einem  Versuche  am  Abend, 
die  letztere  zu  entfernen,  trat  eine  Blutung  ein,  die  durch  Wieder- 
anlegung derselben  gestillt  wurde;  am  3.  Tage  wurde  sie  defini- 
tiv abgenommen;  nach  10  Tagen  sass  die  Pat.  im  Bette  auf,  und 
verliess  in  guter  Gesundheit  das  Hospital. 

Mitchell  Henry  und  Priestley  (Lancet.  1862.  Vol.  IL 
p.  677;  Medic.  Times  and  Gaz.  1862.  Vol.  IL  p.  110)  (Middlesex 
Hosp.  23.  April  1862).  21  jähr.  Mädchen,  mit  einem  in  der  rechten 
Regio  iliaca  vor  1  Jahre  entstandenen,  multiloculären,  theilweise 
fluctuirenden  Tumor,  der  Imal  punctirt  worden  war.  4"  lange 
Incision;  der  Sack  durchweg  mit  dem  freien  Ende  des  Omentum 
adhärent,  mit  den  Fingern  abgetrennt,  dann  ergriffen,  punctirt 
und  theilweise  herausgezogen.  Darauf  eine  zweite  Cyste  durch 
die  erste  hindurch  punctirt,  sodann  der  ganze  Tumor  ausgezogen, 
der  lange,  schmale  Stiel  mit  einer  Ecraseur  -  Klemme  gesichert 
und  durchschnitten.  Die  Wunde  durch  Hasenschartnadeln  und 
Silbernähte  geschlossen.  Tod  18  Stunden  nach  der  Operation  an 
Collapsus;  das  Omentum  fand  sich  zu  Fetzen  zerrissen  und  die 
Enden  seiner  Gefasse  durch  kleine  Goagula  verschlossen;  Herz 
und  Leber  fettig  entartet. 

Campbell  de  Morgan  und  Priestley  (Ibid.  p.  699) 
(Middlesex  Hosp.  28.  Oct.  1862).    46 jähr.  Frau;  grosser,  fast  bis  , 

zum  Epigastrium    reichender  Tumor,    seit  2  Jahren  entstanden.  ^ 
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geraeine  Peritonitis,  das  Bauchfell  bloss  gefässreicher,  als  gewöhn- 
lich; die  Wunde  war  geheilt,  der  Stiel  überall  adharent,  aussre- 
noramen  an  einer  kleinen  Stelle  seines  oberen  Randes,  woselbst 
sich  etwas  Jauche  und  ein  Fasen<tofferguss  fand,  der  bis  auf  dio 
Beckeneingeweide  sich  erstreckt,  und  diese  verklebt  hatte. 

Grimsdale  (Ibid.  p.  G89)  fand  in  einem  anderen  Falle  un- 
übersteigliche  Hindernisse,  die  Operation  zu  vollenden.  Bei  der 
24 jähr.  Pat.,  deren  Leiden  seit  ii  Jahren  bestand,  und  die  5 mal 
punctirt  worden  war,  wurden  zwar  ausgedehnte  vordere  Adhä- 
sionen erwartet,  es  fanden  sich  aber,  nach  Ausführung  der  Inci:?ion 
durch  die  Bedeckungen,  die  verschiedenen,  dieselben  bildenden 
Schichten  durch  Verschmelzung  so  in  ihrem  Aussehen  verändert, 
dass  es  unmöglich  war,  sie  zu  erkennen,  bis  endlich,  nach  reif- 
licher Ueberlegung,  der  Trokar  in  den  Theil,  den  man  für  den 
Ovarialsack  hielt,  eingestossen,  und  einige  Quart  einer  grünlichen, 
trüben,  eiterigen  Flüssigkeit  entleert  wurden.  Bei  den  jetzt  ge- 
machten Versuchen,  den  zusammengefallenen  Tumor  von  den  um- 
gebenden Adhäsionen  zu  trennen,  fand  sich,  dass  der  Sack  selb>t 
durch  die  Incision  nicht  freigelegt  worden,  sondern  noch  von 
einer  Masse  verdichteten,  aus  den  inneren  Bauchwandungen  ge- 
bildeten Gewebes  bedeckt  war.  Der  dünne  und  brüchige  Sack 
war  so  innig  überall  mit  dem  Peritoneum  verwachsen,  dass  die 
Ausschälung  unmöglich  gefunden  wurde,  und  man  sich  mit  einer 
Eröffnung  des  Sackes  begnügte,  dessen  Ränder  mit  den  Wund- 
rändern der  Bauchwunde  durch  Metallnähte  vereinigt  wurden, 
während  eine  äussere  Communicationsöffnung  mit  der  Höhle  des 
Tumor  zurückgelassen  wurde.    Die  Pat.  starb  am  folgenden  Tage. 

Hawett  (zu  Wigan)  (Ibid.  p.  690)  führte,  unter  Assistenz 
der  Liverpooler  Chirurgen,  die  Operation  (;1'2.  April  1862)  mit 
Glück  bei  einer  4'2jähr.  Frau  aus,  bei  welcher  der  Tumor  er?t 
vor  1  Jahre  entdeckt  worden  war.  6  Wochen  vor  der  Ovario- 
tomie  waren  durch  Punction  14  Quart  dunkele,  dickliche.  Porter- 
ähnliche Flüssigkeit  entleert  worden.  Von  der  4''  langen  In- 
cision aus  wurden,  so  weit  als  die  Hand  reichen  konnte, 
rund  herum  ausgedehnte  und  feste  Adhäsionen  mit  beträcht- 
licher Gewalt  abgetrennt.  Nach  Einstossen  des  Trokars,  und 
nach  Abfluss  einer  grossen  Menge  grünlich  -  gelber  Flüssii:- 
keit  wurde  der  Tumor  herausgezogen,  indem  bedeutende  An- 
strengungen erforderlich  waren,  um  die  festen  Adhäsionen 
zu  trennen,  besonders  einen  breiten  §trang,  der  sich  vom 
unteren  Theile  des  Sackes  hinter  die  Schambeine  erstreckte, 
und  mit  grosser  Kraft  mit  beiden  Händen  zerrissen  wurde.  Der 
Dünndarm  zeigte  sich  mit  granulärem,  sandähnlichem  Fasers^tolT 
bedeckt.  Der  Stiel  war  kurz  und  dick,  und  reichte  nicht  bis  zor 
Oberfläche  des  Leibes,  indem  er  durch  die  intracystische  Ge- 
schwulst eingenommen  wurde,  von  der  eine  Portion  an  dem  Stiele 
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nach  der  Entfernung  des  Tumor  zurückblieb.  Derselbe  war  etwas 
brüchig  und  wurde  mit  Hanttäden  in  3  Abtheilungen  unterbunden. 
Es  fand  eine  beträchtliche  Blutung  in  die  Bauchhöhle  von  der 
Schnittfläche  des  Stieles  und  von  der  an  demselben  zurückgelas- 
senen Portion  des  Tumor  statt,  welche  andauerte  selbst  nachdem 
8—10  Geföfc^se  unterbunden  worden  waren;  der  Vorsicht  wegen 
wurde  daher  eine  kleine  Klemme  angelegt.  Die  zur  Verschlies- 
sunfij  der  Wunde  benutzten  Nadeln  wurden  durch  den  Stiel  hin- 
dunligefuhrt.  —  Als  am  2.  Tage  einige  der  Nadeln  aus  der  ver- 
einigten Wunde  entfernt  wurden,  fand  ein  Ausfluss  einer  dünnen, 
dunkelbraunen,  sehr  übelriechenden  Flüssigkeit  durch  die  Nadel- 
löcher, so  wie  nach  Abwärtswendung  des  Stieles  ein  eben  solcher 
in  der  Menge  von  ugf.  4  Unzen  durch  eine  kleine  Oeftnung  oben 
statt,  und  dauerte  derselbe  weiter  fort.  Am  10.  Tage  war  die 
Pat.  in  voller  Genesung,  am  29.  die  W'unde  bis  auf  J"  um  2 
Ligaturen,  die  sich  noch  darin  befanden,  geheilt. 

Es  wird  ausserdem  noch  (Ibid.  p.  691)  eine  zu  Liverpool 
bereits  im  J.  1853  vorgekommene,  durch  MinshuU  in  einer 
von  dem  gewöhnlichen  Verfahren  sehr  abweichenden  Weise  aus- 
geführte Operation  mitgetheilt.  Bei  der  4  7 jähr.  Pat.  wurde  eine 
4"  lange  Incision  in  der  Linea  semicircularis  der  linken  Seite 
durch  die  Bauchdecken  und  das  Peritoneum  hindurch  bis  auf  den 
Sack  gemacht,  den  man  sich  in  die  Wunde  hineindrängen  und  da- 
selbst uneröfFnet  3  Tage  liegen  Hess,  während  welcher  Zeit  sich 
leichte  Adhäsionen  mit  der  Wunde  gebildet  hatten.  An  diesem 
Tage  wurde  eine  Oeffnung  in  den  hervorragenden  Sack  gemacht 
und  ugf.  10  Quart  seröser  Flüssigkeit  entleert,  die  Wunde  darauf 
aoch  24  Stunden  offen  gelassen,  um  auch  noch  den  Rest  der 
Flüssigkeit  ausfliesspn  zu  lassen.  Am  4.  Tage  wurde  der  Sack 
/OD  den  Rändern  der  Wunde  getrennt,  und  mit  einer  langen 
?ange  ohne  grosse  Schwierigkeit  ausgezogen.  Der  Stiel  wurde 
nit  einer  Seidenligatur  unterbunden,  durchschnitten  und  in  die 
Bauchhöhle  zurückgebracht;  die  Wunde,  mit  gewöhnlichen  Suturen 
ereinigt,  heilte  in  2—3  VVochen.  —  22  Monate  nach  der  Ope- 
ation  war  die  Pat.  noch  in  bester  Gesundheit. 

Es  wird  noch  ebendaselbst  erwähnt,  dass  ein  bereits  ver- 
torbener  Liverpooler  Chirurg  King  Ellison  vor  einigen  Jahren 
1  einer  bedeutenden  Reihe  von  Fällen  den  Versuch  machte,  die 
^variumcyste  theils  mittelst  des  Kali  causticnm,  oder  des  Trokars, 
der  der  Incision  zu  eröffnen,  um  den  Sack  in  Eiterung  zu  ver- 
3tzen.  In  allen  Fällen  war  jedoch  der  Ausgang  ein  tödt- 
icher;  der  Inhalt  des  Sackes 'zersetzte  sich,  und  alle  Patientin- 
en starben  an  Pyaemie,  Prostration  oder  Peritonitis. 

John  Clay  (zu  Birmingham)  (Edw.  Dewes,  Medic.  Times 
1(1  Gaz.  1862.  Vol.  L  p.  610)  operirte  (1.  April  1862)  eine 
3 jähr.  Frau  mit  multiloculärem  Ovarial-Tumor,  der  anfangs  für 
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diese  quer  über  den  unteren  Winkel  der  durch  7  Nadeln,  mit 
£inschlu8S  des  Peritoneum's,  vereinigten  Wunde  geführt.  Eine 
geringe  Menge  leicht  blutig-seröser  Flüssigkeit  wurde  in  der 
Beckenböhle  zurückgelassen.  —  Der  Tumor  wog,  nach  noöglieh- 
ster  Entleerung  der  Flüssigkeit,  9^  Pfd.,  mit  letzterer  wenigj^ten« 
25  Pfd.  —  In  den  ersten  3—4  Tagen  liäutiges  Erbrechen,  daher 
nur  Eisstücke  und  gelegentlich  ein  Schluck  Sodawasser  durch 
den  Mund  eingeführt.  Die  Wunde  am  5.  Tage  fest  vereinigt 
Von  diesem  Tage  an  behielt  der  Magen  auch  etwas  Nahrung  bei 
sich.  Da  am  7.  Tage  die  Pat.  sehr  unruhig  wurde,  grosse  Irri- 
tabilität der  Blase  zeigte,  und  die  Wunde  sehr  wenig  Absoudenioc 
darbot,  wurde,  in  der  Vermuthung,  dass  verhaltener  Eiter  vor- 
handen sei,  um  die  noch  festsitzenden  Ligaturen  herum  eine  zur 
Einführung  des  Fingers  hinreichende  Trennung  der  Adhäsionen 
vorgenommen,  und  sofort  8—10  Unzen  guter  Eiter,  mit  aufcen- 
blicklicher  Erleichterung,  entleert.  Die  Ligaturen  stiessen  sich 
mit  dem  Stumpfe  des  Stieles  am  14.  Tage  ab;  die  Oeifaung  iur 
dieselben  war  fast  geschlossen,  als  am  Abend  des  17.  Tages  ein 
Strom  dünner,  serös  aussehender,  schmutziger,  sehr  scharfer  und 
überaus  stinkender  Flüssigkeit,  in  der  Menge  von  10 — 12  Unzen, 
sich  entleerte.  Diese  Ausscheidung  dauerte  den  ganzen  lolgendea 
Tag  fort,  hörte  jedoch  in  der  Nacht  auf,  als  etwas  von  derselben 
Flüssigkeit  per  rectum  entleert  worden  war.  Am  2i\  Ta^e  war 
die  Fistelöffnung  geschlossen,  und  erlangte  Pat.  später  ihre  Ge- 
sundheit vollständig  wieder. 

Kidd  (Dublin  quart.  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  34.  186:2.  p. 
446)  exstirpirte  (20.  März  1862)  bei  einer  32 jähr.  Frau  einen 
in  3  Jahren  entstandenen  Ovarial-Tumor  von  bedeutendem  Um- 
fange, der  sehr  deutlich  fluctuirte,  im  unteren  Theile  aber  solide 
Massen  zu  enthalten  schien.  An  der  oberen  und  linken  Seite 
Hess  sich  eine  zwischen  der  Bauchwand  und  dem  Tumor  gelegene 
Netzmasse  fühlen  und  durch  Druck  und  Manipulationen  dislociren. 
Die  Constitution  der  Pat  hatte  schon  erheblich  gelitten.  Nach 
Durchschneidung  der  Bauchwand  platzte  die  Cyste  und  entle<*rte 
ngf.  3  Gallons  eiterige  Flüssigkeit;  es  fand  sich  danach  der  Tu- 
mor überall  adhärent,  an  der  Bauchwand,  im  ganzen  Becken,  ae 
zwei  Stellen  am  Darme  und  an  einer  am  Netze.  An  den  Ad- 
häsionsstellen am  Darm  wurde  ein  Stück  aus  der  Cystenwan«! 
ausgeschnitten  und  zurückgelassen,  die  übrigen  Adhäsionen  mit 
grosser  Schwierigkeit,  besonders  im  Becken,  mittelst  der  Hand 
getrennt.  Der  Stiel  wurde  mit  einer  Klemme  gefasst  und  mit 
indianischem  Hanf  unterbunden,  der  Stumpf  in  der  durch  die 
umschlungene  Naht  und  Drahtsuturen  vereinigten  Wunde  befestiä::. 
Der  grosse  Collapsus  der  Pat.  wurde  durch  Stimulantia  und  Opium 
bald  beseitigt;  nach  12  Stunden  begann  sie  über  Schmerz  zu  kla- 
gen, nach  15  wurde  der  Leib  tympani tisch,   Singultos  and  £r- 
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brechen  trat  ein,  und  nach  23  Stunden  erfolgte,  augenscheinlich 
an  Peritonitis,  der  Tod;  Sect.  nicht  gestattet.  —  Der  Tumor  be- 
stand aus  einer  grossen  Cyste,  von  deren  Innenfläche  kleinere 
ausgingen;  nahe  dem  Stiele  befand  sich  eine  Masse  von  kleinen 
Cysten,  vermischt  mit  tuberculöser  Masse. 

Es  war  dies  die  dritte  Ovariotomie  in  Irland,  die,  ebenso 
wie  die  beiden  früheren  durch  Clay  (von  Manchetiter)  und  Gor- 
don ausgeführten,  tödtlich  endigte. 

Für  die  Ovariotomie,  welche  bis  zum  Jahre  1861  in  Frank- 
reich (abgesehen  von  dem  zweifelhaften  Falle  von  Laumonier, 
1782  (vergl.  S.  383)  nur  6 mal  ausgeführt  worden  war,  nämlich 
'2 mal  mit  Glück  von  Woyeikowski  (zu  Queingey,  Doubs)(l844) 
und  Vaullegeard  (zu  Conde-sur-Noireau)  (1*^47),  und  4 mal  mit 
tödtlichem  Ausgange  von  Maisonneuve  (1849),  Hergott  (zu 
Strassburg)  (18/>8),  Boinet  (1859),  A.  Richard  (18G1)  (Gaz. 
hebdomadaire  de  Med.  et  de  Chir.  1862.  p.  483  675,  und  A.  Gen- 
tilhomme,  Gaz.  medic.  de  Paris  1862.  p.  530)  hat  sich  erst 
im  Jahre  186*2,  nachdem  sich  die  französischen  Chirurgen  durch 
den  Augenschein  von  den  in  England  erzielten  günstigen  Erfolgen 
überzeugt  hatten,  eine  neue  AeraeröflTnet,  und  liegt  bereits,  nach- 
dem das  bisher  gegen  die  gedachte  Operation  in  Frankreich  fast 
allgemein  bestehende  Widerstreben  überwunden  worden  ist,  eine 
Anzahl  von  Operationsfallen  vor,  von  denen  wir  die  nachfolgenden 
13  Fälle,  mit  7  Heilungen  darunter,  zusammenzutragen  im  Stande 
gewesen  sind. 

Demarquay  (Bulletin  de  l'Academie  imper.  de  Medec. 
T.  22.  1861  —  62.  p.  405).  Ein  19jähriges  Mädchen  mit  einem 
seit  18  Monaten  entstandenen,  sehr  umfangreichen  Tumor,  der, 
wie  die  Function  nachwies,  multiloculär  war,  und  zu  erhebli- 
chen Beschwerden,  mit  Verschlechterung  des  allgemeinen  Gesund- 
heitszustandes,  Veranlassung  zu  geben  schien,  wurde  (2.  Febr. 
1862)  der  Ovariotomie  unterzogen.  Incision  vom  Nabel  bis  zu 
den  Schambeinen,  etwas  nach  links  von  der  Mittellinie;  bei  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle  Ausfluss  von  1  —  l^  Litres  citrouRelber 
seröser  Flüssigkeit;  nacheinander  Function  von  vier  verschiede- 
nen Cystenräumen  mit  einem  dicken,  gebogenen  Trokar;  keine 
Adhäsionen;  Entwickelung  des  vom  linken  Ovarium  ausgehenden 
Tumor,  Anlegung  einer  Klemme  an  dem  Stiel,  zur  Fixirung  des- 
selben ausserhalb  der  Wunde,  Vereinigung  der  letzteren  durch 
Silbersuturen.  Dauer  der  Opration  20  —  25  Minuten.  Das  Ge- 
wicht der  Geschwulst  und  ihr  Inhalt  betrug  40  Pfd. ;  der  letztere 
ist  chokoladenfarbig,  zähe;  der  Stiel  ist  aus  einer  weichen  und 
einer  harten  Masse,  erstere  aus  einer  Anzahl  Hohlräume  zu- 
sammengesetzt; letztere  ist  von  fleischiger  Consistenz,  aus  einer 
Anhäufung  von  kleinen  Cysten  mit  sehr  dicken  Wandungen  be- 
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stehend.  —  Nachdem  in  den  beiden  nächsten  Tagen  das  Befinden 
der  Patientin  ein  ziemlich  gutes  gewesen,  am  Abend  des  zweiten 
der  Stiel  jedoch  aus  den  Branchen  der  Klemme  io 
die  Bauchwunde  zurückgeglitten  war,  trat  am  Abend  des 
3.  Tages  eine  acute  Peritonitis  auf,  welche  in  9  Stunden,  72  Stun- 
den nach  der  Operation ,  den  Tod  herbeiführte.  —  Sect:  In  der 
Bauchhöhle  eine  grosse  Menge  blutiges  Serum,  von  sehr  übelem 
Geruch;  der  Stiel  der  Cyste  stark  zusammengezogen,  nur  4  Ctm. 
breit,  wodurch  sich  seine  Tendenz  zum  Zurückweichen  in  die 
Bauchhöhle  erklärt;  das  von  der  Klemme  umfasst  gewesene  Ende 
ist  schwarz,  wie  gangränös.  Im  Inneren  desselben  befindet  sich 
eine  Arterie  von  beträchtlichem  Volumen,  welche  weder  Blut 
noch  ein  Coagulum  enhält,  und  welche  ohne  Zweifel  den  Blut- 
erguss  in  die  Bauchhöhle,  der  seinerseits  die  Peritonitis  verur- 
sachte, herbeigeführt  hat. 

Demarquay's  zweite  Ovariotomie  (Gaz.  des  HÖpit.  1862. 
p.  377)  hatte  ebenfalls  einen  unglücklichen  Ausgang.  39j&hr. 
Frau,  mit  einem  seit  sehr  langer  Zeit  bestehenden,  bereits  5 mal 
punctirten  Tumor,  mit  Entleerung  von  je  20—25  Litres  Flüssig- 
keit. Bei  einer  6.  Punction,  18  Tage  vor  der  Exstirpation  un- 
ternommen, fand  eine  fast  vollständige  Entleerung  der  Cyste 
statt,  es  Hessen  sich  dann  aber  noch  zwei  sehr  umfangreiche, 
harte,  höckerige  Tumoren  fühlen,  von  denen  einer  die  rechte  Fossa 
iliaca  einnahm,  und  sich  bis  zur  Mittellinie  erstreckte.  Bei  der 
in  einem  Maison  de  Sant6  der  Avenue  de  Saint-Cloud  (22,  Juli 
1862)  unternommenen  Operation,  stiess  man  zunächst  auf  den  aus 
einer  Zusammenhäufung  kleiner  Cysten  bestehenden  Theil  der 
Geschwulst,  dessen  feste  Adhäsionen  an  der  Bauch  wand  nur  mit 
Mühe  mit  den  Händen,  wegen  der  Brüchigkeit  der  Cyste,  getrennt 
werden  konnten.  Nach  Entleerung  der  grossen  Cyste  war  man 
nicht  im  Stande,  mit  platten  Zangen  dieselbe  hervorzuziehen, 
indem  sie  an  3  —  4  Stellen  grosse  Oeffnunsfen  bekam,  durch 
welche  sich  der  Inhalt  in  gro.^ser  Menge  ergoss.  D.  löste  da- 
her mit  der  Hand  die  Adhäsionen,  erfa-^ste  mit  denselben  den 
in  der  Wunde  sich  zeigenden  Theil  der  Cyste,  allein  auch  dieser 
zerriss  unter  den  Händen;  es  gelang  aber  endlich,  nach  Ver- 
grösserung  der  Wunde,  den  sehr  umfangreichen  Tumor,  der  hin- 
ten keine  Verwachsungen  besass,  herauszubefördem.  Der  Stiel 
war  dünn,  und  wurde  mit  Mathieu's  Zan^ce  gefasst.  Es  fand 
eine  nicht  unerhebliche  Blutung  von  der  Bauchwand,  da,  wo  die 
Adhäsionen  getrennt  worden  waren,  statt,  ebenso  von  einer  ab- 
gelösten Portion  des  Bauchfelles  und  einem  4  —  5  Ctm.  langen 
Einriss  in  letzterem,  an  der  Basis  des  Stieles.  Die  Reinigung 
der  Bauch-  und  namentlich  der  Beckenhöhle  von  dem  entleer- 
ten Blute  und  der  ausgetretenen  Flüssigkeit,  erforderte  viel  Zeit 
und    Mühe.     Vereinigung    der   Bauchwunde,   einschliesslich  des 
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Bauchfelles,  durch  Sflbernäbte,  nach  einstündiger  Dauer  der  Ope- 
ration. —  Grosse  Erschöpfang  der  Pat ,  häufiges  Erbrechen  trotz 
Eis  nnd  kalten  Getränkes,  später  auch  die  ganse  Nacht  hindurch 
Siogultus.  Tod  24  Stunden  nach  der  Operation.  —  Sect.  nicht 
gemacht.  —  Der  Tumor  wog  nebst  Inhalt  40  Pfd.;  er  bestand 
aus  einer  grossen,  dünnwandigen  und  zerreisslichen  Haupteyste, 
angeiuUt  mit  einer  dicken,  fadenziehenden,  bräunlichen  Flüssig- 
keit. In  der  Wand  derselben  befanden  sich  drei,  durch  Zusam- 
menbäufung  kleiner  Cysten  gebildete  Geschwülste,  deren  grdsste 
an  der  Bauchwand  adhärent  und  bei  Duchschneidnng  derselben 
eröflTnet  worden  war. 

E.  Koeberle  (zu  Strassburg)  (Gaz.  hebdomadaire  de  M6d. 
et  de  Ghir.  1862.  p.  436;  Gaz.  des  HÖpit  1862.  p.  322)  führte 
bei  einer  26jährigen  Frau,  bei  welcher  der  Tumor  seit  I4  Jah- 
ren entstanden  war  und  sich  sehr  bedeutend  vergrössert  hatte, 
(2.  Juni  1862),  die  Ovariotomie  durch  einen  9  Gtm.  langen  Schnitt 
aus.  Ein  Theil  der  in  der  Geschwulöt  enhaltenen,  grossen  Cyste 
liess  sich,  nach  Punction  mit  einem  starken  Trokar,  zugleich  mit 
einer  lappigen,  multiloculären  Masse  leicht  ausziehen;  es  wurde 
darauf  das  in  einer  Ausdehnung  von  24  Ctm.  stark  adhärente 
grosse  Netz  nach  aussen  gebracht,  die  Adhärenzen  (desselben  dicht 
am  Tumor  abgeschnitten  und  das  Netz  im  oberen  Wundwinkel 
zurückgelassen.  Da  eine  weitere  Extraction  des  Tumor  sich  we- 
gen einer  durch  Punction  nicht  zu  entleerenden  Masse  yon  multi- 
loculären Cysten  als  unausführbar  erwies,  wurde  die  Incision  um 
3  Ctm.  erweitert  und  dadurch  die  Ausziehung  möglich  gemacht, 
wobei  jedoch  ein  Theil  der  lappigen  Masse  zerriss  und  ihr  all>u- 
minöser  Inhalt  sich  in  die  Beckenhöhle  entleerte  Nach  Unter- 
bindung und  Durchschneidung  des  Stieles,  wurde  der  in  die 
Beckenhöhle  geflossene  Cysteninhalt,  nebst  einer  grossen  Menge 
serös-blutiger  Peritonealflüssigkeit  und  den  mit  derselben  vermisch- 
ten, aus  der  Trennung  der  Adhäsionen  hervorgegangenen  Blut- 
Coagulis  sorgtUtig  mit  Schwäromen  entfernt ,  das  Netz  nebst  zwei 
an  den  Venen  desselben  angelegten  Ligaturen,  so  wie  einige 
vorgefallene  Darmschlingen  reponirt,  der  Stiel  darauf  sehr  stark 
mit  einem  halbmondförmigen  Ecraseur  zusammengepresst,  in  den 
unteren  Wundwinkel  gebracht,  und  der  obere  Theil  der  Wunde 
durch  4  umschlungene  Nähte  vereinigt.  Die  Operation  hatte 
I  Stunden  gedauert,  es  waren  12  Litres  bräunliche  Flüssigkeit 
aus  der  grossen  Cyste,  deren  Wandungen  1^  —  3  Millim.  Dicke 
belassen,  entleert  worden,  während  die  solide  Masse  des  Tumors 
1\  Kilogramm  wog.  —  2  Eisblasen  blieben  11  Tage  lang  auf 
dem  von  einem  mehrfach  zusammengelegten  Tuche  bedeckten 
Leibe  liegen.  Nach  der  Operation  trat  wiederholtes  Erbrechen 
ein;  in  den  ersten  8  Tagen  wurden  tägl.  10  Centigramm  Morphium 
gereicht;  strenge  Diät  in  den  ersten  3  Tagen.    Der  am  2.  Tage 
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ia  Deoompofiitioii  fibergehende  Stiel  wurde  mit  Ferr.  sesqui- 
cblorat.  umgeben  und  so  zum  Vertrocknen  gebracht,  am  6.  Tage 
der  EcraHeur  abgenommen,  durch  2  zutiammengebandeae  Ka- 
theterstücke ersetzt,  die  bis  zum  Abfall  des  mortificirtea  Stückes 
am  13.  Tage  liegen  blieben.  Am  4.  Tage  trat  ein  sehr  unbe- 
quemer Tympanites  auf,  der  erst  am  16.  Tage  schwand.  Die 
Nadeln  wurden  Yom  5.-7.  Tage  entfernt,  und  die  theilweise  in 
Eiterung  befindliche  Wunde  auf  unblutige  Weise  zusammengehal- 
ten. Der  in  den  ersten  Tagen  82  -  95  betragende  Puls  stieg 
den  6.  bis  auf  12K,  war  aber  nach  dem  8.  bereits  wieder  9d. 
Am  24.  Tage  war  die  Eiterung  vollständig  beseitigt,  die  Pat  in 
bester  Gesundheit.  Die  ursprQnglich  12  13  Ctm.  lange  Wunde 
war  bis  auf  eine  4  Ctm.  lange  Narbe  zusammengezogen,  die  am 
unteren  Ende  mit  einer  nabelartigen  Einziehung  versehen  war. 
Derselbe  (Gaz.  hebdomad.  186*2.  p.  779;  Comptes  rendns 
de  TAcademie  des  Sciences.  T.  55.  1862.  p.  786)  führte  (29.  Sept. 
1862)  dieselbe  Operation  mit  gleich  günt^tigem  Ausgange  bei 
einer  37 jähr.,  sehr  corpulenten  Frau,  der  Mutter  von  4  Kin- 
dern, aus.  Die  Operation  dauerte  2  Stunden;  es  mosste  eise 
Incinion  von  30  —  32  Ctm.  Lange  durch  die  4—6  Ctm.  dicke 
Bauch  wand  gemacht  werden,  um  den  multiloculären,  2400  Gramm 
schweren  Tumor  zu  extrahiren,  dessen  einer  Hohlraum  7^  Utres 
dicke,  bräunliche  Flüssigkeit  enthielt.  Es  war  ein  Nabelbruch 
vorbanden,  und  das  Netz  stark  an  dem  Tumor  adhärent,  welcher 
ausserdem  schlaffe  Verbindungen  mit  der  Beckenhöhle  besass, 
bei  deren  Trennung  eine  ziemlich  hartnäckige  capilläre  Blutung 
eintrat.  Es  mussten  beide  Ovarien  exstirpirt  werden;  ihre 
Stiele  besassen  nicht  mehr  als  1  ^  —  2  Ctm.  Länge.  Das  Netz 
musste  wegen  der  sonst  nöthigen  zahlreichen  Ligaturen  en  m^sst 
unterbunden  werden;  an  zwei  anderen  Stellen  wurden  jedoch  an 
Arterien  und  Venen  besondere  Ligaturen  angelegt  Die  IncisioD 
wurde  durch  mehrere  oberflächliche  und  tiefe  Suturen,  und  durch 
CoUodium  vereinigt.  Die  unterbundenen  Enden  des  Netzes  und 
der  Ovarien  wurden  durch  Ferr.  sesquichlorat.  mumificirt  und  da> 
durch  deren  Fäulniss  verhindert  Umschläge  einer  LOsung  von 
Ferr.  sulphur.  hielten  eine  Entzündung  auf,  die  sich  am  2.  Tage 
schnell  anszubreiteu  drohte.  Der  Puls  stieg  nicht  aber  90,  und 
war  vom  8.  Tage  an  constant  75.  Die  Eiterung  war  unbedeu- 
tend und  niemals  von  ubelem  Gerüche.  Die  in  einer  Tiefe  von 
8  Ctm.  befindlichen  Stiele  wurden  durch  einen  Dilatationsapparat 
aus  Blei  freiliegend  erhalten.  Es  trat  ein  übeler  Zufall  am 
4.  Tage  ein,  wo  die  Operirte  von  etwas  Erbrechen  in  Folge 
eines  Magen -Tympanites  befallen  wurde.  Die  Wunde  wurde 
in  ihrem  unteren  Ende  fest  1  Monat  lang,  bis  zu  ihrer  Venar- 
bung,  durch  KautschuckrOhren  offen  erhalten.  Die  Narbe  war 
nur  13 Ctm.  laug,  die  Pat  erfreute  sich  einer  vortrefiflichen  Ge* 
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Bondheit.  ^  K.  hebt  von  Eigenthümlichkeiten  seines  Ver- 
fahrens hervor:  1)  Genaue  Reinigung  der  Bauchhöhle  vor  Ver- 
eioigong  der  Wunde;  2)  Mumification  und  Austrockenung  des 
Geschwolststieles  und  der  freien  Ligaturenden  durch  Ferrum  ses- 
qnicbloratum ;  3)  den  Stiel  und  die  Ligaturen  ausserhalb  freilie- 
gend £u  erhalten ,  und  sie  vor  der  Fäuluiss  zu  schützen ,  bis  hin- 
reichend feste  Peritonealadhärenzen  gebildet  sind;  4)  die  Operirte 
in  den  ersten  Tagen  in  einen  möglichst  vollständigen  Zustand 
von  Anhydrämie  zu  vernetzen,  und  die  Resorption  der  ausge- 
tretenen Flüssigkeiten  zu  begünstigen;  5)  die  Entzündung  und 
Putrefaction  zu  verhüten  durch  den  Gebrauch  des  Eises,  des 
Ferrum  sesquichloratum  und  sulphuricam  u.  s.  w.*). 

Nelaton  (Bullet,  de  l'Acad.  de  M6d.  T.  22.  p.  94y,  1066)  führte 
dieselbe  Operation  (17.  Juni  1 862)  in  einem  Maison  de  Sante  ausser- 
halb von  Paris  bei  einem  *J6jähr.  Mädchen  aus,  bei  welchem  der  Tu- 
mor seit  1  Jahre  bestand^  rapide  gewachsen  war,  bis  zum  Umfange 
des  Leibes  wie  im  8.  Hooate  der  Schwangerschan:,  und  lebhafte 
Schmerzen  und  andere  Beschwerden  verursachte.  —  Einschnitt 
vom  Nabel  bis  beinahe  zur  Symphyse    Nachdem  durch  mehrere 
Functionen   der   vielkammerige  Tumor  verkleinert   worden  war, 
wobei    wegen   Dnnnheit    und    Weicheit    seiner   Wandungen    ein 
grosser  Theil  des  flüssigen  Inhaltes  neben  der  Trokar-Canüle  vor- 
beifloss,  Hand  sich,  dass  der  Tumor  mit  dem  Netz  un  !  Dünndarm 
durch  zahlreiche,  ziemlich  resistente  Adhäsionen  verbunden  war, 
deren  Trennung  jedoch  durch  einen  entsprechenden  Zug  gelang. 
Der  fingerdicke  Stiel  wurde  von  einer  Klemme   gefas^t  und  vor 
derselben  abgeschnitten.     3   kleine,  beim  Abtrennen  der  Adhä- 
Hionen  verletzte  Arterien  wurden    mit  Seidenfäden  unterbunden, 
dadurch  die  Blutung  gestillt,  und,  da  eine  Quantität  Flüssigkeit 
in  die  Beckenhöhle  gelangt  war,  ging  N.  8— lOmal  mit  seiner 
Hand  und  einem  grosbon  Schwämme  hinter  dem  Uterus  in  die 
Excavatio  recto-uterina  ein,  um  die-^elbe  bis  zum  letzten  Tropfen 
zu  entfernen.     Vereinigung  der  Wunde  durch  7  das  Peritoneum 
initfassende  Metalldrtihte.  —   Am    1.   Tage:    Kältegefühl    in   der 
ersten  Stunde,    Erbrechen    des    genossenen   Getränkes,  Koliken 
(Lavement  mit  Opium);  am  *2.  Tage  dieselben  Erscheinungen;  am 
3.  Tage  Singultus,  durch  ein  Vesicator  auf  das  Epigastriim  be- 
seitigt;   von  da  an  merkliche  Besserung.     Am   4.  Tage  ist  die 
Klemme  gelöst,  am  5.  Tage  werden  5  Fäden  entfernt,  am  6.  be- 
trächtliche Ausleerung  nach  der  Anwendung  von  Ol.  Ricini:  am 
7«  Tage  Erscheinen  der  Segeln ;  am  8.  vollständigen  Wohlbefinden 
und  Vereinigung  der  Wunde  in  ganzer  Ausdehnung.  -     Der  sehr 


^)  Derselbe  Operateur  hat  im  Jahre  1862  noch  2  andere  Ovariotomieen 
(3.  und  20.  Dec.)  mit  ebeufalU  gOnstigem  Ausgange  gemacht  (vgl.  Gaz. 
mödic.  de  Paria.  1868.  p.  147). 
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grosse  Tumor  bestand  aus  einem  Agglomerat  von  Cysten,  deren 
grösste,  von  dem  umfange  eines  Manneskopfes,  4  —  5  Litres 
zähe,  bräunliche  Flüssigkeit  enthielt,  nebst  8  anderen  von  Faust- 
grosse,  mit  demselben  Inhalt,  und  einigen  hundert  kleinen,  von 
Hanfkorn-  bis  Haselnussgrösse.  —  Nachdem  die  Pat.  an^ser  aller 
Gefahr  zu  sein  schien,  und  die  Wunde  vollständig  geheilt  war, 
kam  Tetanus  zum  Ausbruch,  der  nach  3  Wochen  die  Pat.  hin- 
raffte. Bei  der  Section  zeigte  sich  nicht  die  mindeste  Veränderung 
an  den  Beckenorganen.  Das  linke  Uterushorn  hing  mit  der  Narbe 
durch  einen  dünnen  Stiel  zusammen;  von  den  an  dem  Neti 
angelegten  Ligaturen  war  keine  Spur  aufzufinden;  ni^geDd^ 
ein  Tropfen  Eiter,  eine  Pseudomembran  oder  ein  flüssiges  Ex- 
sudat. 

Derselbe  (Gaz.  des  Höpit.  186-2.  p.  385)  ffthrte  die  Opera- 
tion (9.  Juli  186*2)  zum  2.  Male  und  zwar  mit  Glück  ans,  bä 
einer  41  jähr.  Frau,  die  13 mal  zuvor  punctirt  worden  war.  Der 
in  7  Jahren  entstandene,  multiloculäre  Tumor  veranlasste  eines 
bis  über  die  Kniee  hinabreichenden  Hängebauch.  Nach  Incisios 
der  Bauchdecken  vom  Nabel  bis  zu  den  Schambeinen,  floss  eine 
reichliche  Menge  Peritonealflüssigkeit  aus.  Nach  Punction  von 
zwei  kleinen  Cysten,  wurde  der  sehr  grosse  Tumor,  welcher  keine 
Adhäsionen  hatte,  herausbef&rdert,  indem  N.  mit  seinen  beiden 
Händen  bis  zur  Mitte  der  Vorderarme  in  die  Bauchhöhle  ein- 
ging.  Zwei  währenddem  auftretende  Ohnmächten,  mit  Aofhörea 
der  Respiration,  wurden  durch  Senkung  des  Kopfes  and  Aus- 
setzen des  Chloroforms  beseitigt.  Der  Stiel  war  sehr  kurz, 
und  musste,  um  die  ZusamrAendrückung  mit  der  Klemme  sa 
erleichtern,  zunächst  mit  einer  starken  Schnur  umgeben  wer- 
den. Es  floss  eine  beträchtliche  Menge  FlQssigkeit  aus  den 
in  dem  Tumor  gemachten  Oeffnungen  aus.  Sehr  sorgfältige 
Reinigung  der  Bauchhöhle  in  allen  ihren  Ausbuchtungen^  An- 
legung von  14  Metallnäbten ;  Bedeckung  des  Bauches  mit  Watte, 
Umlegung  einer  Flanellbinde.  —  Ausser  einigen  Koliken  und 
üebligkeiten  traten  in  den  folgenden  Tagen  keinerlei  Beschwerdea 
auf;  der  Puls  erhob  sich  nicht  über  84.  —  Am  4.  Tage  die 
Klemme  abgenommen  und  der  1.  Stuhlgang  durch  ein  Lavement 
befördert;  am  7.  Entfernung  der  Suturen.  Verband  der  tiefen 
Einziehung  an  der  Stelle  des  Stieles,  zur  Verbesserung  der  übel- 
riechenden Eiterung,  mit  Antisepticis.  Am  18.  Tage  steht  Pat 
auf;  nach  40  Tagen  vollständige  Heilung  mit  einer  langen,  an 
ihrem  unteren  Ende  etwas  eingezogenen  Narbe;  noch  etwas  Flüs- 
sigkeit in  der  Bauchhöhle.  —  Nach  Entleerung  des  grössten 
Theiles  der  Flüssigkeit,  hatte  die  Geschwulst  noch  den  Umfuig 
von  2  Mannsköpfen  und  wog  ugf.  1  Kilogr.  500  Gramm.  Die 
höckerige  Oberfläche  war  theils  faserknorpelig,  theils  dönn,  ?on 
einer  beträchtlichen  Zahl   zum  Theil  Daumendicker  Venen,  je- 
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doch  nur  sehr  kleinen  Arterien  darcbeetot.  Es  fiinden  sich  3 — 4 
vernarbte,  verschieden  grosse  Oelfnungen,  wahrscheinlich  von 
früheren  Functionen  herrührend.  Nach  Incision  der  Haaptcysten, 
die  nicht  gross  waren,  da  sie  nicht  mehr  als  1  Litre  Flüssigkeit 
enthielten,  fand  sich  eine  sehr  grosse  Zahl  tranbig  zusammenge- 
setzter Cysten,  deren  Umfang  von  dem  einer  Orange  bis  £u  dem 
einer  Haselnuss  variirte,  mit  colloidem  Inhalte  und  theUs  dicken, 
theils  dünnen  Wandungen. 

Derselbe  (Gas.  hebdomadaire.  1862.  p.  676)  machte  im  Aug. 
1862  eine  dritte  Ovariotomie,  jedoch  mit  ungünstigem  Erfolge. 
Die  Details  derselben  sind  nicht  publicirt. 

Parise  (zu  Lille)  (Gaz.  hebdomad.  de  Med.  et  de  Ghir.  1862. 
p.  611)  führte  die  Ovariotomie  (4.  Aug.  1862)  bei  einem  57  jähr 
Mädchen  aus,  bei  welchem  ein  multilocul&rer  Tumor  seit  2i  Mo- 
naten entstanden,  und  bereits  6  mal  punctirt  worden  war.  Beider 
nicht  im  Hospitale,  sondern  ausserhalb  der  Stadt  unternommenen 
Operation  fanden  sich  auf  der  linken  Seite  einige  fadenförmige, 
leicht  zu  trennende  Adhärenzen,  während  solche  in  grosser  Aus- 
dehnung und  ziemlich  fest  an  der  vorderen  Bauchwand  rechts 
sich  fanden,  so  dass  sie  sich  nur  mit  Mühe  und  Vorsicht  ab- 
trennen Hessen.  Nach  Entleerung  von  ugf.  10  Litres  Flüssigkeit 
aus  der  grössten  Cyste  fimd  sich,  dass  noch  deren  5  —  6  in 
anderen  Hohlräumen  vorhanden  waren,  aber  sich  nicht  durch 
Function  faglich  entfernen  Hessen;  durch  einen  massigen  Zug 
liess  sich  jedoch  jetzt  der  Tumor  berausbefördern,  und  um  den 
Daumendicken  Stiel  eine  starke  Ligatur  und  die  Klemme  legen. 
Vereinigung  der  Bauchwunde  durch  5  Metallnähte,  ohne  Mit- 
fassen des  Peritoneum's,  nachdem  zuvor  mit  einem  kleinen 
Schwämme  in  die  Beckenhöhle  eingegangen  worden,  um  sich  zu 
überzeugen,  dass  kein  Blut  oder  Cysteinhalt  in  dieselbe  geflossen. 
—  Nachdem  die  Fat.  sich  mehr  als  24  Stunden  ganz  wohl  be- 
funden, trat  plötzlich  grosse  Ünruh6,  mit  Entleerung  von  4  flüssi- 
gen Stühlen,  rapidem  GoUapsus,  und  30  Stunden  nach  der  Opera- 
tion der  Tod  ein.  —  Seet :  Ausgedehnte  frische  Feritonitis, 
jedoch  nirgends  ein  Blutextravasat  in  der  Bauch-  oder  Becken- 
höhle. An  der  Bauchwunde  findet  sich  im  oberen  Theile  da, 
wo  von  den  zwei  obersten  Drähten  die  ganze  Dicke  der  Bauch - 
wand  nebst  dem  Feritoneum  durchdrungen  ist,  eine  sehr  genaue 
Vereinigung;  dieselbe  ist  jedoch  viel  ungenügender  an 
den  übrigen  Nähten,  wo  das  Feritoneum  nicht  mit  durchstochen 
ist,  indem  die  Schnittränder  des  letzteren  7-8  Mm. 
voneinanderstehen.  —  Der  Tumor  besteht  aus  einer  grossen 
Cyste,  mit  2—3  Mm.  dicken  Wandungen,  auf  deren  Oberfläche 
sich  verschiedene  Narben,  als  Spuren  der  früheren  Functionen 
erkennen  lassen,  und  aus  einer  Mannskopfgrossen  traubigen  Masse 
Ton  Cysten,  die  von  dem  Um£Ange  einer  Haselnuss  bis  zu  dem 
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einer  Orange  variiren,  und  grösstontheils  einen  xfthen  Inladt 
besitzen. 

Desgranges  (ku  Lyon)  (10.  Sept  1862  in  einem  Privat- 
hause)  (Gaz.  des  Höpit.  1862.  p.  549).  34jähr.  Frao,  mit  einem 
seit  ugf.  18  Jahren  bestehenden,  maltiloealären  Tumor,  der  sieh 
äusserlich  schon  in  2  Portionen  scheidet,  eine  im  Hypogastrinni, 
und  eine  im  rechten  Hypochondrium  gelegene.  —  15  Ctio.  lange 
Incision;  bei  Function  der  unteren  Cyste  mit  Gharriire's  Tro- 
kar entleert  sich  eine  grosse  Menge  rahmartiger  Eiter: 
Hervorziehen  der  sehr  zerreisslichen  Cyste  mit  Haken-  nnd  flachen 
Zangen,  Trennung  ziemlich  fester  Adhäsionen  derselben  an  der 
Bauch  wand  mittelst  der  Hand,  im  Umfange  von  ugf.  20  QGtm., 
ohne  Blutung;  Function  der  oberen  Cyste,  EnÜeemng  einer 
grossen  Menge  albuminöser,  chokoladefarbener  Flüssigkeit,  Bei- 
ausbeförderung  derselben,  v^'elche  nicht  adhärent  ist,  durch  einige 
Tractionen  mit  den  Zangen;  wiederholte  sorgfältige  Reinigung  der 
Beckenhöhle  mit  Schwämmen.  Dmlegang  von  Cbarriere*s 
Klemme  um  den  Stiel,  und  Durchführung  von  zwei  sich  kreuzen- 
den Stecknadeln  unter  derselben,  zu  besserer  Fixirung  des  Stieles: 
beim  Durchschneiden  desselben  ein  Ohnmachtsanfall.  Vereinigung 
der  Wunde  durcii  abwechselnde  umschlungene  und  Metall-Knopf- 
nähte, mit  Einschluss  des  Bauchfelles.  —  Nachbehandlung  nach 
englischen  Principien,  sehr  geringe  Reaction;  Entfernung  der 
Nähte  vom  6. — 9.  Tage,  Abfallen  der  Klemme  am  11.;  am  9.  der 
erste  Stuhlgang;  vom  16.  Tage  an  kleine  Abscessbildungen  in 
den  Stichkanälen.  Nach  33  Tagen  die  Vernarbung  vollständige 
Fat.  verlässt  das  Bett.  Später  die  Narbe  fest  linear,  mit  leichter 
Einsenkung  am  Stiele;  der  Körper  des  Uterus  etwas  nach  rechts 
geneigt. 

A.  Richard  (Gaz.  hebdomad.  1862.  p.  676)  untemahn 
(11.  Sept.  1862)  (zu  Belle vue  bei  Faris)  eine  neue  Operation. 
(vgl.  S.  415)  bei  einer  Fat.  mit  einer  multiloculären,  sehr  volumi- 
nösen Cyste,  die  an  den  benachbarten  Theilen  durch  solide  Ad- 
härenzen befestigt  war;  die  Operirte  starb  am  folgenden  Tage. 

Boinet  (Ibid.  und  Gaz.  des  HÖpit.  1862.  p.  506)  führte 
(15.  Sept.  1862)  (an  demselben  Orte,  in  einem  von  der  Hoqpital- 
Verwaltung  gemietheten  Frivathause)  die  Ovariotomie  mit  Glöci 
aus  bei  einer  30  jähr.  Frau,  bei  welcher  andern  seit  ugf.  Ib  Mo- 
naten bestehenden  Ovarial  -  Tumor  5  mal  die  Function  und 
Jod-^Injection  ohne  Erfolg  unternommen  worden  war.  Nach 
einigen  Schwierigkeiten  bei  der  Chloroformirung,  wurde  eine  9 
bis  10  Ctm.  lange  Incision  gemacht,  und  bei  der  Operation  &st 
durchweg  die  von  den  englischen  Chirurgen  (z.  B.  Spencer 
Wells)  gegebenen  Regeln  befolgt.  Es  fand  sieh  bei  der  unter- 
suchung  mit  der  Hand  nur  ein  eine  einzige,  sehr  schwache  Ad- 
härenz auf  der  rechten  Seite,  in  Gestalt  eines  langen,  dfinnen 
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LigaineDtes,  das  nach  seiaer  DarehschMidung  unterbanden  wurde. 
Bei  der  Heraoeuehnng  der  darch  Panetion  entleerten,  grossen, 
nnilocoUkren  Cyste,  yerorsaehte  bloss  ein  in  den  Wandungen  der- 
selben g;elegeaer  eigrosser  Tumor  einigen  Widerstand,  der  aber 
durch  eine  leichte  Traction  überwunden  wurde.  Darauf  wurde 
der  Stiel  his  zu  seiner  Unterbindung  mit  warmen,  in  Eibischthee 
getauchten  Flanellstücken  umgeben,  gleichzeitig  die  Bauchwunde 
durch  die  Assistenten  zusammen*-  und  an  jenen  angedrückt  ge- 
halten, um  Luft-  und  Flüssigkeitseintritt  in  die  Bauchhöhle  zu 
verhüten.  Nach  provisorischer  Anlegung  einer  Klemme  an  den 
mindestens  H  Finger  dicken  Stiel  wurde  derselbe  doppelt  unter- 
bunden, und  im  unteren  Theile  der  Wunde  mittelst  einer  durch 
denselben  hindurchgeführten  Nadel  fixirt,  welche,  so  wie  die  2 
anderen,  für  die  umschlungene  Naht  bestimmten,  langen  Nadeln, 
das  Peritoneum  mitfassten;  darauf  die  Winkel  noch  durch  ober- 
flächliche Hetalln&hte  vereinigt.  Ein  Diachylonstreifen  unter  die 
Nadeln  gelegt,  deren  Spitzen  nicht  abgeschnitten  wurden,  um 
nicht  bei  der  späteren  Ausziehung  za  einer  Zerrung  des  Peri- 
toneum's  Veranlassung  zu  geben;  die  ganze  Wunde  mit  einer 
dicken  Schicht  GoUodium  ricinatum  bedeckt,  darauf  ein  sehr 
warmes,  mit  Landanum  bestrichenes  Gataplasma  auf  den  Leib  ge- 
legt, und  mit  warmem  Flanell  bedeckt;  die  warm  gekleidete  Pat. 
in  das  erwärmte  Bett  gebracht;  die  Zimmertemperatur  erhöht  ge- 
halten. Behandlung  mit  Opium,  eiskaltes  Getränk,  Katheterismus. 
Nach  einem  im  Ganzen  sehr  guten,  aber  wechselnden  Befinden, 
wobei  der  Puls  nie  höher  als  96  stieg,  traten,  mit  einigen  leich- 
ten Beschwerden,  am  5.  Tage  die  Regeln  ein,  obgleich  sie  erst 
vor  14  Tagen  dagewesen,  und  dauerten  2  Tage.  Die  Nadeln 
waren  allmälig  entfernt  worden ;  der  erste  Stuhlgang  am  8.  Tage. 
Fortdauernde  Besserung;  rechtzeitiger  Eintritt  der  Regeln,  am 
:20.  Tage  Abstossung  der  Stiel  -  Ligataren.  Nach  1  Monat  die 
Wunde  fast  vernarbt,  die  definitive  Heilung  nahe  bevorntehend.  — 
Der  Tumor  bestand  aus  einer  uniloculären  Cyste  mit  einer 
14  Gtm.  dicken,  von  harten,  fibrös-speckigen  Plaques  durchsetzten 
Wandung.  Keine  Spur  von  den  ö  gemachten  Punctionen, 
die  keine  Adhäsionen  herbeigeführt  hatten,  zu  bemer- 
ken. In  der  Nähe  des  Stieles  die  eigrosse  fibröse  Geschwulst. 
Der  Sack  wog  540  Gramm  und  enthielt  7  Litres  grünliche,  trübe 
Flüssigkeit  von  ugf.  7  Kilogr.  Gewicht. 

Carl  Hennig  (zu  Leipzig)  beschreibt  am  Ende  eines  Auf- 
satzes „über  Operationen  an  den  Eierstöcken^  (Monatsschrift  far 
Geburtskunde.  Bd.  20.  186'2.  S.  122),  des  Auszuges  einer  aus- 
führiidieren  Arbeit  desselben  über  Oopborotomie  in  G.  B.  Gün- 
ther's  Lehre  von  den  blutigen  Operationen.  38.  und  39.  Liefe- 
rang 8.  165  —  202  zwei  in  Leipzig  versuchte  und  ausgeführte 
Ovariotomieen.  —  Die  erste  Operation  (S.  160)  von  Th.  Kirsten 
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yersncht  (9.  Mftra  1859)  kooDte  nicht  vollendet  weiden.  Es  be- 
traf dieselbe  eine  53jährige  Frau,  bei  welcher  bereits  mehrmals 
Panctionen,  and  2malJod-Injeccionen  ohne  ErfoU:  gemacht  wor- 
den waren.  Nach  einer  3"  langen  Incision  fand  sich  der  Sack 
überall  links  untrennbar  verwachsen ;  rechts  liess  sich  die  äussere 
Wand  2  Hände  breit  mit  den  «Fingern  abtrennen.  Daher  war 
der  Einschnitt,  während  er  vorsichtig  in  die  Tiefe  verfolgt  wurde, 
in  die  Höhle  des  Sackes  gedrungen  und  liess  einen  Theil  d« 
Inhaltes  ausfliessen.  Es  wurde  ein  handbreiter  Streifen  aus 
der  2'"  dicken  Gystenwand  ausgeschnitten,  im  obereo 
Wnndwinkel  ein  Heft  angelegt,  und  nach  Entleerung;  von  6 Pfd. 
Inhalt  die  Wunde  mit  Heftpflaster  massig  zusammengezogen. 
—  Der  Verlauf  war  der,  dass  vom  8.  Tage  an  aus  den  häafigea 
Darmentleerungen  auf  einen  Durchbruch  des  Sackes  nach  dem 
Darme  geschlossen  werden  musste.  Zur  Verbesserung  der  jau- 
chigen Eiterung  des  Sackes  wurden  Injectionen  von  Wasser,  Dee. 
Chinae,  verdünnter  Jodtinctur,  Liq.  Ferri  sesquichl.  gemacht, 
auch  stiess  sich  ein  6''  langes,  l"  breites  Stück  Gystenwand  ab,  je- 
doch ging  Fat.  2  Monate  nach  der  Incision  marastisch  zu  Gmnde. 
Sect. :  Die  Wände  der  noch  faustgrosgen  Höhle  innen  schwars- 
blau  gefärbt  (grossentheils  wohl  durch  Ghinagerbsaueres  Eisen- 
oxyd), sehr  zerreisslich,  brandig  riechend;  eine  Tasche  ging  nach 
links  und  unten  ab,  und  mündete  mit  1,5  Gtm.  breiter  Odfnong 
1"  über  der  Bauhin'schen  Klappe  in  den  Blinddarm.  Hit  der 
geschrumpften  Gyste  hing  gestielt,  doch  nicht  nachweisbar  hohU 
ein  faustgrosser  Krebs knollen  zusammen,  gleich  einem  kleine- 
ren Knoten  am  rechten  breiten  Bande  innen  käsig* eiterig  er- 
weicht.   Leber  atrophisch,  Nieren  fettig. 

Benno  Schmidt  (4.  Januar  1860).  24 jähr.  Mädcbeiu 
mehrmals  punctirt;  unvollständige  Narkose;  6''  lange  Incisioo, 
nach  oben  und  unten  noch  um  je  1''  erweitert;  Einstossen  des 
Trokars  in  die  erste  vorliegende  Gyste,  deren  noch  11  andere 
bald  angestochen ,  bald  eingeschnitten  wurden ;  ein  walhiuss- 
grosser,  blassgelber  Gallertklumpen  schlüpfte  dabei  heraus.  Ijd 
federspuldickes  Gefäss,  welches  zwisdien  zwei  kleineren  Bälgen 
verlief,  war  verletzt  worden,  und  musste  unterbunden  werden. 
Das  Gystoid  war  mit  seinem  Scheitel  an  die  vordere  Bauchwand 
und  das  grosse  Netz  in  bedeutender  Stärke  angewachsen,  und 
wurde  mit  der  Hand  vorsichtig  davon  befreit;  ein  kleines  Stück 
Netz  blieb  an  der  Geschwulst  sitzen.  Der  2''  breite  Stiel  der 
Geschwulst  wurde  durchstochen,  nach  beiden  Seiten  und  dana 
noch  gemeinschaftlich  unterbunden  und  abgeschnitten;  er  enthielt 
8  Arterien,  jede  |  — V"  breit;  6  Knopfnähte  ausserhalb  des 
Bauchfelles  schlössen  die  Wunde.  —  Eisblasen  auf  den  Leib, 
Morphium.    Tod  nach  24  Stunden.    Sect.:  Mehrere  Darmschlm- 
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gen  frisch  und  meist  fein  injicirt,  keine  Adhfaionen,  linksseitige 
Plearitis.  An  swei  früheren  Panctionsstellen  fanden  sich  mit  dem 
Sacke  verwachsen  gewesene  orgwisirte  Exsadate. 

Sastrotomie. 

J.  Braxton  Hicks  (Lancet  1862.  Vol.  IL  p.   283)  hatte 
Gelegenheit,  2  Gastrotomieen  wegen  Extranterinschwan- 
gerschaft  anszufthren,  davon  1  mit  Erfolg.  —  1.  40j&hr.  Frau; 
viele  Kinder;  vor  4  Jahren  letzte  Schwangerschaft,  welche  über 
den  gewöhnlichen  Termin  fortdauerte;  sie  wurde  wiederholt  im 
Guy 's  Hosp.  behandelt,  namentlich  mit  9  monatlicher  Pause  an 
Irritation  der  Blase   und  Schmerzen  an  dem   Tumor.    Bei  der 
letzten  Gelegenheit  ging   eine  Ölige  Masse   und  Eiter   mit  dem 
Urin  ab;  jedoch  verminderten  sich  die  Symptome,  und  die  Cyste 
verkleinerte  sich   an  Umfang.    H.  fand  sp&ter  die  Pat.  an  einer 
acuten  Cystitis,  mit  putridem   Urin    leidend,    und   entdeckte 
mit  dem  Katheter  Knochen  in  der  Blas  e;  dabei  grosse  Schmer- 
zen, schlechter  Gesundheitszustand,  Mangel  an  Appetit  und  Schlaf, 
grosse  Abmagerung;  der  Tumor,  welcher  sich  nach  oben  bis  zur 
halben  Höhe  des  Nabels  erstreckte,  war  tympanitisch  geworden; 
in  der  letzten  Zeit  waren  einige  kleine  Phalangen-Knochen  mit 
dem  Urin  abgegangen.  —  Bei  der  Gastrotomie  wurde  ein  Schnitt 
etwas  nach  links  von  der  Mittellinie  ugf.  über  die  Mitte  des  Tu- 
mors durch    die  Bauchdecken  gemacht,  und  dabei    eine  Arterie 
unterbunden.  Bei  Durchtrennung  des  Peritoneums  fand  sich,  dass 
dasselbe  mit  der  Cyste  fest  adhärent  war;  die  Oeffnung  wurde 
auf  2|''  erweitert  und  eine  Menge   stinkendes  Gas  entleert.    Die 
Cyste  fand  sich  mit  den  theilweise  in  dieselbe  eingebetteten  Kno- 
chen verwachsen,  von  denen  die  kleinen  gerade  in  der  Mitte  lagen, 
während  die  flachen  die  Höhle  auskleideten.    Dieselben  wurden 
möglichst  schonend  entfernt,  um   die  Cyste    nicht  zu  verletzen, 
ebenso  ein  kleiner  Knochen,  welcher  in  der  den  Umfang  der  Spitze 
des  Zeigefingers  besitzenden  Oeifnung   der  Blase  steckte.     Alle 
Knochen  waren   von  einander  und  in  ihren  foetalen  Elementen 
getrennt,  so  dass  davon  ugf.  168  Stück  mit  einer  gewöhnlichen 
Kornzange  zu  entfernen  waren.     Die  Scheitelbeine  mussten  zu- 
sammengebogen werden ,  um  sie  durch  die  äussere  Oeffnung  hin- 
durch zu  bringen.     Es  fand  sich  sehr  wenig  Fleisch  an  den  Kno- 
chen,  nnd  keine  Spur   von  Placenta.     Da  keine  Blutung  in  die 
Cyste   hinein  stattfand,  wurden  die  oberen  zwei  Drittheile    der 
äusseren  Wunde  durch  Suturen  vereinigt,  das  untere  zur  Entleerung 
der  Eiterung  offengelassen.     Eine  solche  von  gutem  Charakter 
trat  am  4.  Tage  ein ,  es  kehrten  bald  Appetit  und  Schlaf  zurfick, 
die  Blasenfistel  schloss  sich  bis  zum  17.  Tage  hin,  nachdem  ge* 
legentlich  Drin  durch  die  Wunde  entleert  worden  war.  —  2.  35  jähr« 
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Fraa;  ein  Riad  Yor  8  Jahren;  die  Pat.  war  6  Monate  Ober  den 
normalen  Termin  der  ScbwangerBcbafl  hinane;  der  Tumor,  von 
dem  Umfange  einer  7-^8  monatlichen  DterinschwangerBcbaft, 
enthielt  Flüssigkeit,  in  welcher  bei  äusserer  Untersuchung  ein 
beweglicher,  fester  Körper  wahrzunehmen  war;  die  Flüssigkeit 
hatte  sich  aber  plötzlich  entleert  und  war  die  Geschwulst  durch 
Eintritt  von  Gas  resonant  geworden,  ohne  dass  Pat  danach 
Schmerzen  bekam,  jedoch  Fieber  mit  starker  Depression.  Kack 
der  Aufnahme  in  das  Hosp.  besserte  sich  dieser  Zustand  einige 
Wochen  lang;  es  nahmen  darauf  jedoch  die  Kräfte  ab,  mit  Er- 
brechen, Oedem  der  Beine,  und  da  von  dem  Tumor,  welcher 
jetzt  quer  von  einer  Fossa  iliaca  zur  anderen  verlief,  auch  die 
fieckenhöhle  theil weise  einnahm,  weder  bei  Untersuchung  der 
Scheide  noch  des  Rectum,  noch  auch  an  der  Bauchwand,  an  deren 
linker  Seite,  in  der  Inguinalgegend ,  man  jedoch  wegen  früherer 
Schmerzhaftigkeit  Adhäsionen  annahm,  eine  bevorstehende  Per- 
foration zu  bemerken  war,  so  wurde  zur  Gastrotomie  geschritten. 
Durch  eine  ugf.  3''  lange  Incision  in  der  Mittellinie ,  etwas  ober- 
halb der  Schambeine,  wurde  die  Bauchhöhle  geöffnet,  und  fand 
sich  daselbst  das  Peritoneum  nicht  mit  der  Cyste,  welche  mit 
einem  fibrösen  Lustre  erschien,  verwachsen.  Es  fanden  sieh 
jedoch  Adhäsionen  etwas  nach  links  von  der  OeflPnang.  Die  Bauch- 
wand  wurde  gegen  die  Cyste,  nach  Eröffnung  der  letzteren,  ge- 
drängt; es  entleerte  sich  eine  Menge  sehr  stinkendes  Gas,  und 
wurde  darin  ein  zersetzter  Foetus  gesehen,  der  mit  dem  Kopfe 
in  der  rechten,  mit  dem  Steisse  in  der  linken  Fossa  iliaca  lag, 
während  der  Arm  in  der  Wunde  sich  befand.  An  letzterem 
wurde  der  Thorax  hinreichend  emporgehoben,  um  eine  starke 
Scheere  darunter  bringen  zu  können,  darauf  der  Körper  in  zwei 
Theile  getrennt  und  beide  einzeln  ausgezogen,  ebenso  vric  die 
von  dem  Kopfe  gelösten  Scheitelbeine.  Die  Cyste  zog  sich,  nach 
Entfernung  des  Kopfes,  auf  der  rechten  Seite  zusammen,  und  kam 
eine  Darmschlinge  zu  Gesicht,  nach  deren  Reposition  die  Cyste 
mit  einem  Schwamm  gereinigt,  und  die  oberen  zwei  Drittheile 
der  Wunde  vereinigt  wurden.  Die  Pat.  schien  für  einige  Zrit 
sich  zu  erholen,  es  trat  jedoch  Erbrechen  und  Tod  in  12  Stan- 
den ein.  Die  Sect.  zeigte,  dass  durch  das  Erbrechen  die  Dann- 
schlinge wieder  in  die  Cyste,  die  auf  der  rechten  Seite  aurtck* 
gewichen  war,  gedrängt  worden  war.  Die  Cyste  war  hsi  fiber- 
all mit  allen  Theilen  des  grossen  und  kleinen  Beckens  verwachsen, 
und  hatte  so  Oedem  der  Beine  verursacht;  vorne  war  sie  jedoch 
unglficklicherweise  nicht  adhärent,  aussser  in  der  linken  Ingui- 
nalgegend. Es  war  eine  feste  Adhäsion  am  Colon  vorhanden, 
jedoch  eine  Oeffnung  in  demselbem  mit  Bestimmtheit  nicht  auf- 
zufinden. Auch  die  Art  der  Schwangerschaft  war  nicht  ge- 
nau  zu   ermitteln;    indem  die  Cyste   mit  dem    mittteren    od^ 
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binteren  Theile  des  Uterus  zosammeDhiiifc,  der  iadessen  keinen 
Theil  ihrer  Wandungen  bildete;  anch  £Euid  sich  keine  Spur  von 
Nabelstrang  oder  Placenta.  Die  Leber  war  stark  fettig  degene- 
rirt.  —  H.  f&gt  bin»i,  er  wfirde  in  einem  künftigen  Falle,  wenn 
keine  Adhäsionen  vorhanden  wären,  die  Ränder  der  Oeffnung  in 
der  Cyste  mit  denen  der  äusseren  Wunde  vor  Extraction  des 
Foetos  vereinigen. 

Geb&miatter. 
fersckliessug  lies  ■attemiMiles. 

J.  Hall  Davis  (Lancet.  1862.  Vol.  I.  p.  411  und  Medic. 
Times  and  Gaz.  1862.  Vol.  I.  p.  417  musste  wegen  einer  voll- 
ständigen Verscbliessung  des  Os  uteri  und  Retention 
der  Menses  eine  künstliche  Eröffnung  des  ersteren  vor- 
nehmen. Die  Verscbliessung  war  bei  der  34jähr.  Erstgebärenden 
durch  Entzündung  des  Collum  uteri,  in  Folge  des  56  Stun- 
den lang  auf  dasselbe  stattfindenden  Druckes  des  grossen  Kinds- 
kopfes, und  nachherige  Zangenentbindung  entstanden;  eine 
Eiterentleerung  hatte  darauf  3  Monate  lang  stattgefunden.  D. 
wurde  15  Monate  später  wegen  der  vorhandenen  Schmerzen  und 
weil  die  Fat.  seit  der  Entbindung  noch  nicht  menstruirt  hatte, 
zu  Rathe  gezogen,  fand  den  Uterus  wie  im  4.  Schwanger- 
schaftsmonate ausgedehnt,  das  Collum  uteri  abgerundet, 
etwas  kugelig  prominirend  und  fluctnirend,  jedoch  keine  Spur 
von  Oeffnung  an  der  normalen  Stelle.  Die  Vagina  war  ge- 
räumig, ohne  Spuren  von  Narben.  —  Es  wurde  die  erforderliche 
Oefihung  mit  einem  Trokar  und  dem  Hysterotom  gemacht,  und 
Katheter  Nr.  12  eingelegt;  es  flössen  6  Unzen  theerartiges  Men- 
strnalblnt  und  noch  mehr  in  den  beiden  folgenden  Tagen  ab. 
Die  Versuche,  die  Oeffnung  zu  erhalten,  so  wi^  vorzeitige  Körper- 
bewegung und  Erkältung  veranlassten  einen  pyämischen  Zustand 
mit  Schflttelfrösten,  kaltem  und  warmem  Schweiss,  Puls  1 10  —  140, 
Diarrhoe,  Erbrechen,  Delirien.  Nach  Beendigung  des  Fiebers, 
ergab  eine  Untersuchung  per  vaginam  einen  vergrösserten  und 
üxirten  Zustand  des  Uterus.  Derselbe  kehrte  später  zu  seinem 
normalen  Umfange  zurück,  und  die  Pat  hatte  seitdem  5  Men- 
struaiperioden,  einige  davon  sehr  genügender  Art,  durchgemacht 
und  be&nd  sich  ganz  wohl  dabei. 

Periaetritische  Abscesse. 

König  (zu  Hanau)  (Archiv  der  Heilkunde.  Jahrg.  3.  1862. 
S.  481)  giebt  eine  auf  eigene  Erfahrungen  und  die  Ergebnisse 
der  Literatur  in  den  letzten  30  Jahren  basirte  wertbroUe  Ab* 
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haadlang  über  die  perimetritisehen  Exsudate  im  Becken 
der  Wöchnerinnen.  Der  prim&re  Sitz  derselben  ist  das  Bin- 
degewebe zwischen  den  breiten  Matterbändern,  welches  sich  nach 
unten  bis  zur  Seite  des  Matterhalses  und  der  Scheide  fortseist, 
und  in  einer  Flucht  in  das  subperitoneale  Gewebe  zu  den  Seiten- 
theilen,  so  wie  aof  die  Höhe  der  Blase,  nach  hinten  in  den  Don- 
glas'schen  Raum,  nach  den  Seiten  in  dasselbe  Gewebe  der  Fossa 
iliaca  übergeht.  Ist  dasselbe  schon  beim  jungfräulichen  Uterus 
sehr  locker  und  dehnbar,  so  erreicht  es  in  der  Schwangerschaft, 
mit  dem  Wachsen  des  Uterus,  eine  beträchtliche  Ausdehnung,  und 
ist  daher  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt  im  höchsten  Grade 
zum  Aurnehmen  und  schnellen  Weiterverbreiten  puerperaler  Ex- 
sudate disponirt.  —  Zur  Entscheidung  der  Frage,  warum  die  in 
Rede  stehenden  Exsudate  sich  nicht  in  allen,  ja  nicht  einmal  i& 
der  Mehrzahl  der  Fälle,  den  Gesetzen  der  Schwere  nach  in  das 
kleine  Becken  senken,  sondern  bald  sich  zuerst  nach  der  Fossa 
iliaca  ausdehnen,  und  dann  erst  das  kleine  Becken  ausfüllen,  bald 
umgekehrt  zuerst  das  Becken  anfallen,  machte  K.  InjectionsTer- 
suche  an  Leichnamen  von  Wöchnerinnen,  die  an  k^ner  puer- 
peralen Krankheit  verstorben  waren,  indem  er,  nach  Eröfhui^ 
der  Bauchhöhle  und  Zurückschlagung  der  Därme,  eine  Canöle 
luftdicht  an  verschiedenen  Stellen  des  breiten  Mutterbandes  ein- 
setzte und  dann  Wasser  injicirte.  Gestützt  auf  diese  Yersaehe, 
so  wie  auf  die  klinische  Beobachtung,  lassen  sich  folgende  ätlxe 
aufstellen:  1)  Ein  in  der  Nähe  der  Tuben  und  Eierstöcke  in 
dem  Bindegewebe  des  breiten  Mutterbandes  sich  entwickelndes 
Exsudat  breitet  sich  zuerst  unter  dem  Bauchfell  der  Fossa  iliaca, 
nach  dem  Verlaufe  des  Uio-psoas  aus,  und  senkt  sich  erst  dann 
in  das  kleine  Becken.  2)  Die  Exsudate,  welche  sich  primär  in 
dem  tieferen  Bindegewebe  an  der  vorderen  seitlichen  Gegend  des 
Deberganges  der  Gebärmutter  in  den  Halstheil  entwickeln,  füllen 
zuerst  das  Zellgewebe  des  kleinen  Beckens  seitlich  von  den  tie* 
feren  Theilen  der  Gebärmutter  und  der  Blase  an,  und  gehen  dann 
erst,  meist  mit  dem  runden  Mntterbande,  nach  dem  Poapart'sehen 
Bande  und  dem  Leistenring.  Von  da  aus  gehen  sie  in  die  Fossa 
iliaca  nach  aussen  und  hinten.  8)  Die  von  der  hinteren  Basis 
des  Mutterbandes  sich  entwickelnden  Abscesse  füllen  erst  die  hin- 
teren Seitentheile  des  Beckens  (Douglas'scher  Raum)  und  verfol- 
gen dann  den  sub  1.  geschilderten  Weg.  4)  In  der  sp&t^^en  Zeit 
der  Entwickelung  gleicht  sich  dies  aus,  indem  die  genanntes 
Theile  des  Bauchfelles  gleichmässig  abgehoben  werden.  5)  Bei 
Versenkung  des  Eiters  nach  dem  Poupart'schen  Bande  hin  löst 
sich  schon  beim  Vorhandensein  einer  geringen  Menge  von  Flüs- 
sigkeit [einigen  Unzen]  das  Bauchfell  so  weit  von  dem  genann- 
ten Bande  ab,  dass  ein  Stich  durch  die  Bauchdecken  etwa  H 
Finger  breit  über  letzterem  ersteres  nicht  mehr  trifft 
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Symptome.  Ein  fast  nie  fehlender,  meist  bedeatender, 
bald  spontan  bestehender,  bald  nur  durch  Druck  hervorzurufen- 
der Schmerz  deutet  in  vielen  Fällen,  wenn  er  auf  die  Gegend 
eines  breiten  Mutterbandes  lixirt  ist,  den  Anfang  der  Entzündung 
an.  Ausser  diesem  lociilen,  durch  die  Entzündung  hervorgerufe- 
nen Schmerz  kommen  bei  puerperalen  Exsudaten  auch  den  neu- 
ralgischen sehr  ähnliche  Schmerzen  vor,  veranlasst  durch  Druck 
des  Exsudates  auf  die  verschiedenen ,  durch  das  Becken  verlau- 
fenden Nerven  und  sich  bald  als  äusserst  heftige,  reissende,  boh- 
rende Schmerzen,  bald  mehr  als  abnorme  Empfindung  von  Kälte, 
Wärme,  Formication  äussernd.  Es  scheint  davon  besonders  häufig 
der  N.  cutan.  extern.  betrofTen  zu  virerden;  andere  Male  ist  es 
mehr  der  N.  crural.  und  veieder  in  anderen  Fällen  hat  man  das 
Bild  einer  besonders  täuschenden  Neuralgia  ischiadica.  —  Das 
in  den  meisten  Fällen  sich  rasch  über  den  Psoas  ausbreitende 
Exsudat  zwingt  durch  die  Schmerzen  die  Pat.  diesen  Muskel  in 
eine  schmerzlose  Lage  zu  versetzen,  und  dieses  Symptom,  so  wie 
die  dadurch  bewirkte  Schenkelcontractur  ist  so  constant, 
dass,  wenn  man  eine  Wöchnerin  mit  gebeugtem  Schenkel  und 
sonstigen  Klagen  liegen  sieht,  man  nicht  leicht  irren  wird,  hier 
ein  Beckenexsudat  anzunehmen.  Der  Grad  dieser  Contractur  ist 
ein  sehr  verschiedener;  bald  zeigt  die  Pat.  eine  solche  im  spitzen 
Winkel,  und  die  geringste  Bewegung  des  Schenkels  ruft  die  lau- 
testen Schmerzäusserungen  hervor,  bald  bemerkt  man  nur  beim 
Herumgehen  einen  leicht  hinkenden  Gang,  wobei  die  weitere 
Flexion  des  Schenkels  sich  oft  schmerzlos  machen  lasset,  wäh- 
rend alle  anderen  Bewegungen  wegen  ihrer  Schmerzbaftigkeit 
durch  Muskelspannung  erschwert  sind.  Kommt  dazu  noch  Schmerz 
und  Anschwellung  der  Hüftgelenksgegend  hinzu,  so  kann  dies 
die  Ausschliessung  einer  Krankheit  des  Hüftgelenkes  recht  schwie- 
rig machen.  K.  hält  ein  in  einem  Falle  beobachtetes  Symptom 
Ar  sehr  beachtenswerth,  um  die  Annahme  einer  wirklichen  Er- 
krankung des  Hüftgelenkes  zu  rechtfertigen,  nämlich  eine  durch 
einen  senkrechten,  vom  Kniegelenk  her  auf  den  Schenkelkopf 
ausgeübten  Druck  hervorgerufene  grosse  Schmerzbaftigkeit.  — 
Von  den  durch  Druck  auf  die  Gefässe  bedingten  Symptomen 
gebort  wohl  das  von  einem  Schriftsteller  erwähnte  Ausbleiben 
des  Schenkelpulses  zu  den  grössten  Seltenheiten,  wohl  aber  wird 
eine  Schwächung  des  Pulses,  mit  KältegefCihl  an  der  Extremität, 
ferner  Oedem  um  die  Knöchel,  an  den  Schamlippen  beobachtet. 
Verhältnissmässig  selten  sind  starke  Oedeme  in  Folge  von  weit 
verbreiteter  Venenverstopfung.  —  Anomalieen  der  Stuhlentleerung, 
meistens  Verstopfung,  nebst  Meteorismus,  Tenesmus  und  Katarrh 
der  Blase,  Katarrh  der  Scheide  sind  häufige  Begleiter.  —  Bei 
der  manuellen  Untersuchung  findet  man,  wenn  die  Erkran- 
kung ihr  Entwickelungsstadium  überschritten  hat,  eine  in  ver* 
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sohiedeaer  Hohe,    1-2'%   Handhoch  and  mehr  über   das  Lig. 
Poap.  sich  erstreckende,  die  ganze  Breite  desselben  einoehiaende, 
oder  auch  den  innersten  oder  äussersten  Theil  freilassende,  harte, 
wenig  gewölbte,  nach  oben  mit  runden  Grenzen  in  da«  kleine 
Becken  sich  erstreckende  Schwellang,  die  nur  in  ihrem  uatereo 
Theile   constant   einen  gedampften  Percussionston  zeigt,    und  in 
ausserordentlichen  Fällen   bis  zur  Höhe  des  Nabels,    oder  noch 
weiter  sich  erstreckt.    Am  Lig.  Poup.,  wo  meist  zuerst  die  innere 
Hälfte  betroffen  ist,  so  dass  die  Schwellung  dann   bis  etwa  1'' 
yon  der  Mittellinie  reicht,  ist  dieselbe  selten  scharf  umschrieben, 
sondern  geht  allmälig  in  ein  weiches  Oedem  über,  welches,  in 
Verbindung  mit  den  leicht  geschwollenen  Drusen,  die  Schenkel- 
beuge ausfällt    Auffallend  hart  fühlen  sich  zuweilen   besonders 
die  kleinen  Geschwülste  an,  Fluctuation  ist  auch  bei  bedentenden 
Eiteransammlungen  selten  über  grössere  Strecken  der  Geschwulst 
verbreitet.    Dagegen  sind  kleinere,  gülden-  bis  funfgroschengrosse 
fluctuirende  Stellen  über  dem  Lig.  Poup.  öfter  zu  bemerken;  noch 
häufiger  aber  findet  man  kleine,  oft  mit  der  Fingerspitae  an  be- 
deckende Grübchen  (GeweLslücken),  welche  auf  eine  Erweichung 
der  den  Abscess  deckenden  Gewebe  durch  den  der  Oberfläche 
sich  nähernden  Eiter  deuten,  und,  da  sie,  nach  K.,  sich  immer 
in  den  ausserhalb  des  Bauchfelles  gelegenen  Tbeilen  des  Abscesses 
entwickeln,  geben  sie  einen  Leiter  zur  Eröffnung  desselben  ab. 
—  Dass  aber  auch  jede  äusserlich  erkennbare  Schwellung  fehles 
kann,  wird  durch  einen  Fall  von  Jos.  Bell  (1845)  bewiesen, 
in  welchem  die  Geschwulst  nur  von  Scheide  und  Mastdarm  aus 
wahrgenommen  wurde  und  sich  auch  durch  erstere  entleerte.  — 
Die  Exploration  der  Scheide   und   des  Mastdarmes  lie- 
fert in  einzelnen  Fällen   kein  Resultat;  oder  man  findet  in  an- 
deren zwar  nicht  die  Geschwulst  selbst,  aber  doch  andere,  vob 
ihr  abzuleitende  Symptome,  wie  ein  Feststehen  des  Uterus,  zu- 
weilen in  Verbindung  mit  einem  auffallenden  Hochstehen  dessel- 
ben,  wahrscheinlich  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Eai- 
Wickelung  des  Exsudates  in  den  höchsten  Theilen    des    breiten 
Mutterbandes  stattgefunden  hat.     Findet  man  aber  wirklich  eine 
Schwellung,  so  ist  dieselbe  meistens  durch  Rectum  und  Vagina 
gleichzeitig,  und  nach  Grösse,  Lage,  Gestalt  verschieden  au  be- 
merken.   Sie  ist  nämlich  bald  diffus,  bald  umschriebeit,  oval,  rund, 
bald  nur  eigross  und  noch  kleiner,  bald  die  ganze  eine  Seite,  die 
vordere  oder  hintere  Hälfte  ausfüllend,  und  auch  die  entgegen- 
gesetzte Seite  beengend.     Die  Schwellung  liegt  bald  mehr  seit- 
lich, bald  melir  seitlich  und  vorne,  bald  mehr  seitlich  und  hin- 
ten;  in  ausgedehnten  Fällen  werden  Uterus,   Blase  und  Darm 
herunter  und  nach  der  Seite  gedrängt.    Fluctuation  ist  auch  hier 
selten  in  früher  Zeit  fahlbar,  jedoch  gelang  es  K.  auch  hier,  mit 
der  Spitze  des  explorirenden  Fingers  die  oben  angedeuteten  Ge- 
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webHlückea  za  entdecken.  Den  Mastdarm  findet  man  bei  links- 
seitigen Exsudaten  oft  stark  nach  der  anderen  Seite  verdrängt, 
und  wird  durch  seine  Untersuchung  besonders  auf  die  hiuten  und 
seitlich  gelegenen  Exsudate  aufmerksam  gemacht.  —  Von  den 
Allgemeinerscheinungen  fehlt  das  Fieber,  mit  abendlichen 
Exacerbationen,  nur  hielten;  nur  ein  kleiner  Theil  der  Erkrank- 
ten wird  aber  beim  Beginn  von  einem  oder  wiederholten  Schüt- 
telfrösten, in  vielen  anderen  Fällen  von  einem  leichten  Frost  be- 
fallen. Gastrische  Störungen,  welche  selten  ganz  vermisst 
werden,  sind  in  der  verschiedensten  Intensität  vorhanden.  Die 
aus  beiden  vorstehenden  Symptomengruppen  hervorgehende,  durch 
das  Wochenbett  eingeleitete  und  durch  die  Abscessüildung  be- 
günstigte Anämie  und  Abmagerung  fehlen  selbst  in  den 
leichtesten  Fällen  nicht.  —  Die  Personen,  welche  an  Becken- 
Exsudaten  leiden,  bieten  also  einen  sehr  verschieden.)n  Anblick 
dar,  denn  ein  Theil  dersüben  kommt  zu  uns  in's  Haus,  um  un- 
sere Hülfe  zu  verlangen,  und  wird  ihre  Krankheit  am  leichtesten 
verkannt,  während  ein  anderer  Theil  mit  den  heftigsten,  die 
Nachtruhe  raubenden  Schmerzen,  mit  beträchtlichen  Fiebererschei- 
nungen, abgemagert  zu  Bett  liegt. 

Die  Dauer  der  Entwickelung  der  puerperalen  Exsudate 
ist  sehr  verschieden.  Während  in  seltenen  Fällen  der  Anfang 
der  Entzündung  schon  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft 
stattfinden  kann  (Beobb.  von  Meissner,  Münchmeier,  Til- 
gen), sind  die  ersten  4  Wochen  nach  der  Geburt  die  Zeit,  in 
welcher  sie  sich  am  häufigsten  entwickeln,  obgleich  man  aber 
allerdings  noch  im  2.  und  3.  Monat  nach  dem  Wochenbett  die 
Entwickelung  der  Exsudate  beobachtet  hat.  Bei  der  Dauer  kommt 
die  Art  in  Betracht,  auf  welche  die  Krankheit  endigt.  Bei  dem 
unzweifelhaft  beobachteten  Verschwinden  der  Exsudate  durch. Re- 
sorption, scheint  dieselbe  wohl  meist  in  der  4.  Woche  zu  be- 
ginnen; die  sich  frühzeitig  durch  Blase  oder  Darm  eröffnenden 
Exsudate  heilen,  bei  gehörigem  Abfluss,  meist  ebenKO  rasch,  in 
3  —  6  Wochen,  wie  die  künstlich  mit  einem  grossen  Schnitt  er- 
öffneten. Alle  Schriftsteller  sind  einig  über  den  Effect  der  freien 
Eiterentleerung  auf  die  Krankheitserscheinungen,,  so  wie  auf  die 
relativ  rasche  Erholung  der  oft  auf  das  äusserste  heruntergekom- 
menen Patientinnen.  Die  läng.ite  Dauer  haben  die  sich  spät,  mit 
langen,  gewundenen  Fistelgängen  öffnenden  Abscesse;  hier  ver- 
gehen oft  halbe  und  ganze  Jahre,  bis  die  Fat.  sich  erholt,  oder 
schliesslich  doch  noch  marastisch  zu  Grunde  geht.  Dazu  kom- 
men als  Todesursachen  bisweilen  noch  Pyaemie  und  Perforations- 
Peritonitis. 

Die  secundären  Senkungs-  und  Perforationswege  der 
eiterigen  Exsudate  sind  verschieden.  Es  haben,  wie  es  scheint, 
die  Abscesse  die  grösste  Tendenz  zur  Perforation  nach  demjenigen 
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Organen,  in  deren  Nfthe  sie  sieh  prim&r  entwickeilen.  Daher 
werden  gewiss  (mit  Ausnahme  der  grossen  Abscesse,  welche 
erst,  nachdem  sie  eine  ganze  Beckenseite  in  einen  Eitersack  ver- 
wandelt haben,  sich  nach  irgend  einem  anderen  Organe  öffnen^ 
von  den  sich  früh  öfinenden  Abscessen  die  in  der  Nähe  der  Blase 
sich  bildenden  mehr  Neigung  zur  Perforation  dahin,  so  wie  in  die 
Scheide  zeigen,  und  die  nach  dem  Douglas'schen  Räume  hin  sich 
entwickelnden  wieder  besonders  zur  Perforation  des  Rectmn  and 
der  Scheide  Gelegenheit  geben.  Eine  gemeinsame  Perforation 
der  Blase  und  des  Darmes  wird  im  Ganzen  ziemlich  oft  beob- 
achtet, doch  wird  der  eiterige  Stuhl,  der  als  plötzliche  Diarrhoe 
nach  langer  Verstopfung  schon  dem  Pat.  auflallig  ist,  weniger 
leicht  übersehen,  als  der  Eiter  im  Urin,  da  ein  trüber  Blasen- 
inhalt meist  schon  früher  vorhanden  war.  Daher  gelten  gewiss 
in  vielen  Fällen  die  durch  Blasenperforation  geheilten  Beeken- 
exsudate  als  durch  Resorption  geheilte.  —  Die  Beschaffenheit 
der  Perforationsöffnung  (klein,  spaitförmig,  schief,  oder  mnd, 
oval,  gross),  oder  der  vorhandenen  2  Oefihungen,  so  wie  die 
dadurch  bedingte  Menge  der  Eiteren tleemng  sind  sehr  verschie- 
den, kothiger  Geruch  des  Eiters  kein  Beweis  für  Communic^tion 
der  Eiterhöble  mit  dem  Darm-  —  Die  Ergiessungen  in  den  Darm 
scheinen  wohl  die  häufigsten  von  den  Organperforationen  zu  sein; 
ihre  Prognose  ist  im  Allgemeinen  so  günstig,  dass  Dupuytren 
den  Rath  gab,  die  Eröffnung  der  Abscesse  aussen  zu  unterlassen 
und  die  Perforation  in  den  Darm  abzuwarten.  Auch  die  Eröff- 
nung in  die  Blase  wurde  oft  und  ebenfalls  meist  mit  güns^gem 
Ausgange  beobachtet.  Nur  in  den  seltensten  Fällen  tritt  durch 
die  Gommunication  der  Blase  oder  des  Darmes  mit  dem  Eiter 
ein  Zersetzungsprozess  ein  (wegen  allmäliger  Entleerung  dee 
Abscesses,  schiefer  Richtung  oder  klappenförmiger  Beschaffisnheit 
der  Oeffnung,  Ablösung  des  Darmes,  welcher  als  Ventil  dient, 
Trockenheit  der  Stühle  u.  s.  w.).  Die  Perforation  des  Uterus 
ist  selten  (Dickwandigkeit  desselben),  auch  der  Eiterausfluss  aus 
demselben  ungenügend,  daher  wahrscheinlich  der  sehr  protra- 
hirte  Verlauf  der  beobachteten  Fälle.  Weit  günstiger  und  bau- 
liger  sind  die  Eröffnungen  in  die  Scheide,  die,  wenn  sie  nicht 
sehr  profuse  auftreten,  ebenfalls  übersehen  werden  können. 

Von  den  Senkungen,  welche  die  Beckenabscesse  machen, 
um  unter  der  äusseren  Haut  zum  Vorschein  zu  kommea. 
sind  die  Perforationen  oberhalb  des  Lig.  Poup.  schon  erwähnt 
Unterhalb  desselben  sind  es  vorzugsweise  3  Stellen  an  welchen 
jene  beobachtet  werden:  1)  An  der  Innen-  oder  Aussenseite  der 
grossen  Gefässe  (Abscesse  die  aus  dem  vorderen,  tiefen,  die 
Basis  des  Lig.  latum  bildenden  Bindegewebe  sich  entwickeln), 
entweder  aussen  am  Schenkelring  zum  Vorschein  kommend,  oder 
sich  noch  weiter  nach  unten,  oder  seitlich  nach  innen,  unter  dem 
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Gracflis  durch,  nach  den  Addnctoren  versenkend.  2)  Die  mit 
dem  Psoas  von  der  Gegend  des  Ovarium  kommenden  Eiterun- 
gen haben  wohl  auch  wesentlich  die  Tendenz,  sich  auf  der  Aussen- 
Seite  der  Schenkelgefsbsscheide,  oder  mit  der  Muskelscheide  zu 
senken,  oder  sie  kommen  3)  noch  weiter  aussen,  etwa 
1—1^''  von  der  Spina  super.,  in  der  Gegend  des  N.  cutan.  ex- 
tern, zum  Vorschein,  und  liegen  dann  entweder  an  der  Innen- 
seite neben  dem  Sartorius,  oder  sie  senken  sich  unter  demselben 
nach  der  Aussenseite  des  Schenkels  hin.  -—  Auch  in  der  Len- 
dengegend kommt  der  Eiier  zuweilen  zum  Vorschein,  zur  Seite 
der  Sehne  des  Quadratus  lumborum  aus  dem  Becken  heraustre- 
tend; bisweilen  kommen  Senkungen  durch  das  Foramen  ischia- 
dicum  zu  Stande  als  Glutäenabscess,  sehr  selten  nach  der  Haut 
des  Mittelfleisches,  und  am  allerseltensten  nach  dem  Bauch- 
fell hin  (in  einem  derartigen  Falle,  bei  relativem  Wohlbehagen 
der  Pat,  erfolgte  der  Tod  ohne  Peritonitis).  —  Der  Häufigkeit 
nach  kommen  von  den  verschiedenen  Senkungen  in  erster  Linie 
die  unterhalb  des  Lig.  Poup.  zu  Stande,  sodann  die  in  den  Darm, 
nach  ihnen  die  in  die  Scheide  und  Blase  gleich  häutig,  und  die 
übrigen  gleich  selten. 

Die  mit  der  Senkung  des  Eiters  in  die  Muskelscheide  unter 
das  Lig.  Poup.,  oder  nach  Anfressung  der  Pfannenwand  zuweilen 
beobachtete  Secundärerkrankung  des  Hüftgelenkes  ist 
bei  der  schon  an  und  für  sich  den  Beckenabscessen  eigenen 
Hüftcontractur  schwer  auszuschliessen,  oder  es  ist  schwierig,  wenn 
man  über  die  Existenz  einer  Hüftaffection  gewiss  ist,  in  einzelnen 
Fällen  sich  mit  Sicherheit  über  die  Priorität  des  Abscesses  aus- 
zusprechen, da  derselbe  ebenso  gut  durch  Perforation  der  Pfan- 
nenwand, oder  durch  die  vom  Hüftgelenke  aus  mit  Eiter  gefüllte 
Bursa  iliaca  in  das  Becken,  als  aus  diesem  in  das  Hüftgelenk 
ergossen  sein  kann. 

Die  Entstehung  der  puei*peralen  perimetritischen  Abscesse 
ist  in  zwei  Gruppen  aufzuführen:  1)  Dieselben  entstehen  als 
selbstständige  Krankheit,  analog  den  acuten  Abscessen  an  ande- 
ren Körperstellen,  begünstigt  durch  die  bei  und  nach  der  Ent- 
bindung stattgehabte  Dehnung,  Lageveränderung,  Druck,  partielle 
Zerreissung  des  Bindegewebes;  gewiss  ist  aber  nur  in  den  sel- 
tensten Fällen  die  von  Kyll  hervorgehobene  Zerreissung  des  M. 
psoas  durch  Auseinanderspreizen  der  Beine  bei  der  Geburt  die 
Ursache.  2)  Die  perimetritischen  Abscesse  entstehen  secundär 
als  Theilerscheinung  eines  Puerperalfiebers,  und  bleiben  nach  Ver- 
schwinden der  übrigen  Symptome  zurück,  eine  Form  von  puer- 
peralen Exsudaten,  die  sich  durch  ihre  Tödtlichkeit  (Pyaemie, 
Verjauchung,  protrahirte  erschöpfende  Eiterung)  auszeichnet,  wäh- 
rend der  Ausgang  bei  der  ersten  oder  selbstständigen  Form  viel 
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häofiger  gfinstig  ist.  Alle  Fälle  zusammengenommen,  wird  eme 
Mortalität  von  12 — 15  p.  C.  nicht  zu  hoch  gegriiTen  sein. 

Bei  der  Therapie  erklärt  sich  K.  entschieden  gegen  ein 
jedes  schwächende  Verfahren  (Blutentziehongen),  dagegen  for 
leicht  verdauliche^  nährende  Speisen,  Sorge  für  offenen  Leib 
durch  Ol.  Ricini  oder  andere  leichte  Abführmittel,  oder  Klystiere, 
möglichst  ruhige,  besonders  die  schmerzhafte  Extremität  sidiemde 
Lage,  (in  extremen  Fällen  durch  ein  Planum  inclinatum  duplex) 
Opium  und  Morphium  zur  Linderung  der  Schmerzen  und  Herbei- 
führung von  Schlaf;  als  örtliche  Mittel  leicht  küble  oder  warme 
Umschläge,  je  nach  dem  Befinden  und  den  Gefühlen  der  Fat.: 
gegen  die  localen  Neuralgieen  ist  bisweilen  ein  starkes  Chloro* 
form-Liniment  wirksam.  Vor  Allem  denke  man  an  frühzeitige 
Entleerung  des  Eiters  und  zwar  durch  den  Schnitt,  wenn  ein 
tieferes  Eindringen  nothwendig  ist,  schichtweise  mit  Pincette, 
Hohlsonde,  Messer,  Kornzange.  Man  benutzt  dazu  die  früher 
als  Gewebslücken  beschriebenen,  circumscripten,  schmerzhaften, 
weichen  Punkte,  oder  wählt,  bei  sichergestellter  Diagnose,  den 
tiefsten,  an  das  Lig.  Poup.  grenzenden  Raum  des  Bauchfelles, 
welches  man  in  derartigen  Fällen  2  Fingerbreit  darüber  nieht  zu 
erreichen  sicher  ist.  Man  wählt  am  besten  die  Stelle  nach  aussen 
von  der  Gefassscheide,  etwa  V^  ^ber  dem  Lig.  Poup.;  oder  man 
kann  auch,  nach  Roser  (Archiv  der  Heilk.  Jahrg.  3.  1862.  S.  282), 
noch  eioen  anderen,  von  der  Natur  vorgezeichoeten  Weg  wählen, 
den  Schenkelring  biosiegen,  und  an  seiner  äusseren  Seite  eine 
Hohlsonde  oder  Eomzange  einführen,  und  durch  Ausdehnen  der 
letzteren  die  Oeffnung  erweitern.  Kommt  man  bei  einem  Schnitt 
durch  die  Bauchdecken  auf  eine  feste,  dicke,  speckartige  Gewebs- 
schiebt,  so  hat  man  nicht  das  Bauchfell,  sondern  die  Abscess* 
wand,  das  verdickte,  subseröse  Gewebe  vor  sich.  Durch  Ein* 
ifihren  eines  elastischen  Eatheterstückchens  in  die  gemachte 
Oeffnung  wird  oft  der  Ausfluss  befördert.  —  Oeffnungen  von  der 
Vagina  aus  werden  mit  einem  langen,  bis  zur  Spitze  mit  Heft- 
pflaster umwickelten  Messer,  oder  nach  Recamier,  mit  Hfilfc 
eines  Pharyngotomartigen  Messers  gemacht 

Zwei  tödtlich  endigende  Fälle,  nebst  den  Sectionsergebnisi^n, 
ausser  verschiedenen  anderen,  schon  früher  mitgetheilten  Fällen 
von  K.  beobachtet,  bilden,  nebst  einem  Literatur-Verzeichniss,  den 
Schluss  der  werthvollen  Abhandlung. 

ribrolde  md  Poljpea  der  fiebannatter. 

Hjort  (zu  Gothenburg)  (Hygiea.  Bd.  23.  p.  314  und 
Schmidt's  Jahrbücher  der  ges.  Med.  Bd.  116.  1862.  S.  311) 
führte  bei  einer  36jähr.  Frau  die  Exstirpation  eines  Uterns- 
Fibroids  durch  Ausschälung  mit  der  Hand  aus.    Es  fand 
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sich  eine  von  den  Schambeinen  bis  halb  hinauf  znm  Nabel  reichende, 
harte  Geschwulst;    der    Muttermund   oiFen,   die  Einfahrung  des 
Fingers  gestattend ,  der  Scheidentbeil  zapfenförmig  verlängert,  im 
Muttermunde  ein  harter  Körper  zu  fühlen.     Durch  Einlegen  von 
Pressschwamm  eine  Woche  lang,  bei  gleichzeitigen  Einspritzungen 
von  Chlorwasser,  und  durch  Anwendung  einer  durch  Luft  ausge- 
dehnten Kautschuk  blase  24  Stunden  lang,  war  der  Muttermund 
so  ausgedehnt,  dass  man  ihn  leicht  mit  der  Hand  durchdringen 
konnte,  wobei  sich  fand,  dass  die  durch  die  Erweiterung  des 
Muttermundes  theilweise  abgelösten,  theilweise  aber  sehr  gespann- 
ten Adhäsionen  ohne  sonderliche  Schwierigkeit  mit  den  Fingern 
sich  trennen  Hessen.     Nach  Betäubung  der  Fat.  mit  Ghif.  führte 
H.  die  Hand   zwischen  die  Wand  des  Uterus  und  das  Fibroid, 
und  löste  oben   und  unten    die  fadenförmig  anzufühlenden  Ad- 
häsionen ab;    nachdem  er   mehrmals  ausgeruht,  und  selbst  die 
Hände  zur  Ausführung  der  Operation  gewechselt  hatte,  fühlte  er, 
dass  der  sphäroide  Körper  vollständig  von  der  Uteruswand  ab- 
gelöst war,  und  sich  mit  der  Hand  im  Uterus  rund  herum  fahren 
liess.     Die  bei  Abtrennung   der  Adhäsionen  unten   am  Mutter- 
munde nach  der  rechten  Seite  erfolgende  unbedeutende  Blutung 
wurde  durch  kalte  Einspritzungen  gestillt.     Während  der  Opera- 
tion klagte  Fat.  nur  beim  Ein-  und  Ausführen  der  Hand  über 
Schmerzen;  die  Anästhesirung  war  nach  der  ersten  Einführung 
der  Hand  ausgesetzt  worden.     Behufs  der  Ausziehung  des  abge- 
lösten Tumor,  die  mit  Haken-  und  Geburtszangen  versucht  wurde, 
mussten  erst  4  —  5  Einschnitte  mit  der  Scheere  in  den  •}''  breiten, 
übrig  gebliebenen  Scheidentheil  gemacht,  Stücke  aus  demselben 
in  Keilform  herausgeschnitten,  und  derselbe  um  die  Hälfte  ver- 
kleinert werden,  worauf  er  nicht  ohne  Mühe  mit  einer  Geburts- 
zange herausgezogen  wurde.  Nach  der  mit  kurzen  Unterbrechungen 
4  Stunden  dauernden  Operation  zog  sich  der  Uterus  wie  nach 
einer  Geburt  zusammen.    Die  Reaction   nach  der  Operation  war 
unbedeutend;  nur  ein  beim  Herausziehen  des  Tumors  entstandener 
unbedeutender   Riss  des  Perinaeum  erweiterte  sich  später,   und 
bildete  ein  hartnäckiges  Geschwür.     Am   18.  Tage  war  Fat.  so 
hergestellt,  dass  sie  aufstand.  —  Der  Tumor,  ein  Fibroid,  das 
zu  etwa  i  seiner  Oberfläche  mit  dem  Uterus  durch  eine  dünne, 
fibröseSHaut  verwachsen  war,  wog  2|  Pfd.,  hatte  die  Form  und 
Grösse  des  Kopfes  einer  8  monatlichen  Frucht. 

G.  Köbel  (zu  Obermarchthal)  (Medicin.  Correspondenz-Blatt 
des  Würtemberg.  ärztl.  Vereins.  1861.  Nr.  42.)  beseitigte  ein 
submucöses  Fibroid  des  Uterus  in  eigenthümlicher  Weise. 
Es  fand  sich  bei  einer  41  jähr.  Magd,  die  früher  wiederholt  ge- 
boren hatte,  der  Grund  des  harten  Uterus  bis  zum  Nabel  reichend, 
die  Scheidenwände  blutig,  während  der  scharfrandige  Muttermund 
in  der  Ausdehnung  eines  Guldenstückes  eine  theils  glatte,  theils 
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seicht  gefurchte,  feste  Geschwulst  nmschloss,  an  deren  rechter 
Seite  der  Finger  frei  vordringen  konnte.  —  Nach  entsprechender 
Lagerung  des  Fat.,  ging  K.  mit  der  vollen  rechten  Hand  in  die 
Scheide,  und  mit  2  Fingern  in  den  Uterus  ein,  unterstützte  aussen 
mit  der  linken  Hand,  und  machte  so  die  Geschwulst  etwa  zur 
Hälfte  frei.  Es  wurde  darauf  der  Muttermund  an  3  Stellen  ein- 
geschnitten, mit  der  vollen  Hand  in  den  Uterus  eingedrungen, 
und  die  Trennung  so  weit  fortgesetzt,  dass  die  Geschwulst  ge- 
dreht werden  konnte.  Da  indessen  die  ^nzliche  Lösung  auch 
so  nicht  gelang,  so  wurde  die  Abdrehung  mit  der  Beer- 
sehen  Knochenzange  versucht;  allein  es  mus&ten  nach  mehr  als 
100  Drehbewegungen  wegen  Schwäche  der  Fat.  die  Versuche 
eingestellt  werden.  10  Stunden  später  wurde  die  Geschwulst 
durch  förmliche  Wehen  unter  einem  Knalle  ausgetrieben.  Sie  war 
eiförmig,  von  der  Grösse  eines  Kindskopfes,  wog  94  Unzen,  und 
zeigte  alle  Eigenschaften  eines  Fibroids.  Die  Fat.  erholte  sieb 
sehr  langsam. 

G.  Simon  (zu  Rostock)  (Monatsschrift  für  Geburtskunde- 
Bd.  20.  1862.  S.  467)  beschreibt  als  eine  neue  Operationsmethode 
die  operative  Verlängerung  bei  sehr  voluminösen  fi- 
brösen Gebärmutterpolypen,  welche  eine  so  bedeutende 
Grösse  erreicht  haben,  dass  sie  immobil  in  den  Geschlechtstheilen, 
namentlich  als  intrauterine,  mit  breiter  Basis  im  Fundus  uteri  fest- 
sitzende, und  nur  zum  Theil  in  die  Scheide  hineinragende  Poly- 
pen gelegen  sind,  und  so  wenig  Raum  gestatten,  dass  man  weder 
mit  dem  Finger,  noch  mit  Instrumenten  zum  Stiele  gelangen  kann, 
während  selbst  bei  sehr  voluminösen  Polypen,  die  mit  ihrem 
grössten  Umfange  in  der  Scheide  sich  befinden,  oft  noch  eine 
solche  Zusammendruckung  mit  der  Geburtszange  und  Herabziebung 
vor  die  äusseren  Geschlechtstheile  möglich  ist,  dass  man  zu  ihrem 
Stiele  gelangen  kann.  Die  operative  Verlängerung,  durch  welche 
die  Hauptschwierigkeiten  der  Operation,  nämlich  die  Verkleinerung 
des  Dirkendurchmessers  des  Polypen  auf  einfache  und  ungefähr- 
liche Weise  beseitigt  werden,  besteht  in  transversaler  Ein- 
schneidung des  Folypenkörpers,  namentlich  der  un- 
nachgiebigen Theile  der  Kapsel  des  Polypen,  bis  die 
Geschwulst  durch  Zug  sich  in  die  Länge  ausziehen  und  da- 
bei so  verdünnen  lässt,  dass  man  mit  leichter  Mühe  mit  Finger 
und  Instrumenten  zum  Stiele  gelangen  kann.  Diese  Verlängerung 
des  Polypen  auf  Kosten  seines  Dickendurchmessers  wird  durch 
die  Eigenschaft  der  Fasern  fibröser  Polypen  bedingt,  dass  sich 
diese  sehr  stark  ausziehen,  und  in  starken  Bündeln  von  einander 
trennen  lassen,  sobald  der  unnachgiebige  üeberzug  (die  hyper- 
trophische Schleimhaut,  besonders  das  hypertrophische  submucöse 
Bindegewebe  des  Uterus)  in  hinreichender  Ausdehnung  gespalten 
ist.  —  Zur  Ausführung  der  Operation,  fasst  man  mit  der  Muzeux- 
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sehen  Zange  den  Polypen  an  der  Spitze,  zieht  ihn  an,  und  schnei- 
det dann  mit  langer  und  spitzer  Gooper^scher  Scheere  in  querer 
Richtung,  und  so  hoch  als  möglich,  in  den  Polypenkörper  ein. 
Yen  diesem  Schnitte  aus  spaltet  man  mit  weiteren  kräftigen 
Scheerenschnitten  die  Kapsel  und  die  damit  verwachsenen  fibrö- 
sen Fasern  bis  zur  Mitte  des  Polypenumfanges ,  und  selbst  über 
diese  hinaus.  In  der  Regel  wird  sich  jetzt  der  Polypenkörper 
ausziehen,  und  so  weit  verdünnen  lassen,  dass  man  zum  Stiele 
gelangen  kann ;  sollte  dies  aber  noch  nicht  der  Fall  sein,  sollten 
sich  unnachgiebige  Eapseltheile  an  der  entgegengesetzten  Seite 
des  ersten  Einschnittes  der  Verlängerung  widersetzen,  so  muss 
man  auch  diese  Theile  zerschneiden,  bis  eine  hinreichende  Yer- 
längening  und  Verdünnung  erreicht  wird.  Man  macht  die  Scheeren- 
schnitte  in  die  Geschwulst  sehr  kräftig,  weil  dadurch  die  Opera- 
tion abgekürzt  wird;  die  Muzeux 'sehen  Zangen  werden  bei  der 
Verlängerung  des  Polypen  immer  höher  oben  eingesetzt;  die 
Blutung  ist  sehr  gering,  und  steht  bald  nach  der  Entfernung  des 
Polypen.  —  Bei  voluminösen,  mit  der  Scheide  oder  den  Uterin- 
wandungen verwachsenen  Polypen,  welche  der  Exstirpation 
noch  weit  grössere  Hindernisse  entgegensetzen,  als  nicht  ver- 
wachsene, kürzt  man  die  Excision  ebenfalls  sehr  bedeutend  ab, 
wenn  man,  nach  Durcbtrennung  der  Verwachsungen  an  der  zu- 
gänglichsten Stelle,  die  Umhüllung  des  Polypen  auf  dieselbe  Weise, 
und  so  weit,  als  es  ohne  Verletzung  der  Genitalien  möglich  ist, 
nach  rechts  und  links  einschneidet,  die  nachgiebigen  fibrösen 
Theile  auszieht,  tbeilweise  selbst  entfernt,  und  dann,  nach  Ge- 
winnung hinreichenden  Raumes,  die  Trennung  der  übrigen  Ver- 
wachsungen und  des  Polypenstieles  vornimmt.  —  S.  hat  gedachtes 
Verfahren  bisher  in  3  Fällen  angewendet,  2 mal  bei  nicht  ver- 
wachsenen, im  Fimdus  uteri  wurzelnden,  1  mal  bei  einem  mit  der 
Scheide  verwachsenen  Polypen,  dessen  Stiel  im  Cervix  uteri  sass. 
—  1.  (Nebst  Nr.  2.  schon  früher  ebendas.  Bd.  13.  Hft.  6.  1859 
mitgetheilt.)  J  Pfd.  schwerer,  sehr  wenig  zugänglicher  Polyp  des 
Fundus  uteri.  Mit  der  Scheere  wurden  mehrere  Einschnitte  in 
die  Einpflanzungsstelle  gemacht,  und  so  viel  erlangt,  dass  man 
darauf  ein  geknöpftes,  rechtwinkelig  zum  Stiele  gestelltes  Sichel- 
messer an  der  vorderen  Seite  vorschieben,  und  etwa  1 "  vor  der 
Insertionsstelle  den  Polypenkörper  der  Quere  nach  bis  zur  Mitte 
einschneiden  konnte.  Sogleich  zog  sich  der  Polyp  aus,  und  ge- 
lang jetzt  die  Trennung  des  Polypen stieles  und  die  Entfernung 
des  Polypen  mit  leichter  Mühe.  Ein  Stück  des  vorderen  Theiles 
des  Stieles,  welches  durch  das  Sichelmesser  von  dem  Polypen- 
körper getrennt  worden  war,  blieb  zurück,  verursachte  aber  nicht 
den  geringsten  Schaden;  die  Frau  war  noch  nach  8  Jahren  im 
besten  Wohlsein.  —  2.  Mehr  als  faustgrosser  Polyp,  dessen  Basis 
den  ganzen  Fundus  des  ausgedehnten  Uterus  einnahm.  Der  Polyp 


488  B-  Gnrlt,  Jahresbericht  Ar  1862. 

liess  sich  auch  durch  die  stärksten  Tractionen  mit  Hakenzangea 
nicht  hinreichend  herabziehen;  deshalb  Einschneidung  der  harten, 
unnachgiebigen,  beim  Schneiden  knirschenden  Umhüllung  des 
Polypen  an  vielen  Stellen  der  Insertion,  wonach  der  Polyp  sich 
so  weit  ausziehen  liess,  dass  seine  Exstirpation  aus  der  Höhle 
des  Fundus  mit  leichter  Mühe  vollendet  werden  konnte.  Die 
Pat.  hütete  das  Bett  nur  einige  Tage,  und  hatte  1  Jahr  später 
ein  gesundes  Kind.  —  3.  Gänseeigrosser,  sehr  stark  mit  der 
Scheide  verwachsener,  durchaus  nicht  hervorzuziehender  Polyp: 
mit  dem  Finger  weder  der  Muttermund,  noch  der  Polypenstiel 
zu  erreichen ,  nur  mit  der  Uterussonde  auf  der  linken  Seite  durch  | 
eine  nicht  verwachsene  Stelle  zwischen  Polyp  und  Scheidenwand  , 
bis  in  das  Scheidengewölbe  vorzudringen.  Da  die  Trennung  der 
Verwachsungen  sich  als  sehr  mühsam  und  langwierig  erwies,  zer- 
schnitt S.  den  Poiypenkörper  an  seiner  dicksten  Stelle  mit  kräf- 
tigen Scheerenschnitten  bis  zur  Mitte.  Dadurch  konnte  man  bis 
zum  Stiele  an  der  hinteren  Muttermundslippe  gelangen,  und  ersterer 
mit  einem  Theile  der  letzteren  durchschnitten,  so  wie  bei  stär- 
kerem Anziehen  des  Polypen  auch  seine  Adhüsioneu  getrennt 
werden.  Die  Pat.  genas  in  wenigen  Tagen.  —  Auch  He  gar 
(in  Darmstadt)  excidirte  in  ähnlicher  Weise  einen  sehr  grossen 
(2.^  Pfd.  schweren),  mit  der  Umgebung  stark  verwachsenen, 
intrauterinen  Polypen  auf  ähnliche  Weise,  indem  er  die  Aus- 
ziehung desselben  nach  unzähligen,  den  Polypenkörper  spiralig 
umkreisenden  Einschnitten  bewirkte. 

C.  Braun  (zu  Wien)  (Wiener  Medizinal-Halle.  1861.  S.  461, 
495)  hat  sich  schon  früher  (AUgem.  Wiener  Medic.  Zeitg.  Jahrg.  4. 
1859.  S.  294)  für  ein  actives  Verfahren  bei  Behandlung  fibröser 
Uteruspolypen  ausgesprochen,  und  die  „künstliche  Früh- 
geburt** derselben  in  die  Vagina  durch  methodische  An- 
wendung von  Pressschwammwieken  sehr  warm  empfohlen,  da 
hierdurch  die  Metrorrhagie  rasch  vermindert,  und  die  Exstirpation 
derselben  zu  einer  Zeit  schon  ermöglicht  wird,  in  welcher  die 
Frauen  meistens  noch  nicht  durch  Anämie  herabgekommen  sind. 
Zur  Exstirpation  der  in  der  Vagina  geborenen  fibrösen  und  sar- 
comatösen  Polypen  wendet  B.  die  Galvanokaustik  an,  welche 
er  wegen  ihres  raschen,  stets  sehr  guten  Erfolges  und  der  Schmerz- 
losigkeit  ihrer  Ausführung  für  die  beste  und  sicherste  Methode 
der  Behandlung  erklärt,  wogegen  er  nicht  nur  gegen  die  Torsion 
und  die  Ligatur  mit  den  älteren  Instrumenten,  sondern  auch  gegen 
das  Ecrasement  und  die  Ligature  extemporanee,  so  wie  die  Ex- 
cision  mit  den  Polyptotomen  seine  Bedenken  hat.  —  Die  in  dieser 
Weise  behandelten  Fälle  sind  folgende:  1.  2 jähr.  Siechthum,  be- 
dingt durch  einen  intrauterinen  fibrösen  Polypen,  künstliche  Früh- 
geburt und  Heilung  desselben  durch  Galvanokaustik;  andauernde 
Sterilität.  —  2.  Mannsfeustgrosser,  fibröser  Polyp;  spontane  Geburt 
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desselben  bis  in  die  Vagina;  Heilung  durch  Galvanokaustik  (2  Ge- 
burten vorausgegangen).  Beide  Fälle  schon  (a.  a.  0.)  veröffent- 
licht. —  3.  27 jähr.  Frau  mit  Metrorrhaf(ieen  seit  7  Jahren;  grosse 
Anämie  und  Schwäche;  Gonception  nie  eingetreten;  künstliche 
Frühgeburt  durch  8  Tage  lang  eingebrachte  Pressschwammplatten. 
Umle^ng  der  Platinschlinge  mittelst  eines  Schiingenträgers  ans 
gehärtetem  Kautschuk,  um  die  im  Fundus  uteri  sitzende,  V  breite 
Basis  des  Gänseeigrossen  Polypen,  nachdem  man  sich  durch  eine 
3''  tief  in  die  Uterushöhle  eingeführte  Uterussoude  überzeugt 
hatte,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Inversio  uteri  handele,  bei 
gleichzeitigem  Anziehen  des  Polypen  mit  der  Muzeux^  sehen 
Zange;  sehr  geringe  Reaction,  Heilung  in  einigen  Wochen.  — 
4.  40 jähr.  Frau,  seit  der  letzten  Entbindung  vor  8  Jahren  an 
Hetrorrhagieen  leidend;  in  10  Tagen  mit  Hülfe  des  Pressschwammes 
die  Austreibung  des  hühnereigrossen  Polypen  in  die  Scheide  her- 
beigeführt, durch  Hervorziehen  mit  der  Muzeux^schen  Zange 
befördert,  und  14  Tage  nach  Beginn  der  Kur  der  2  Finger  dicke 
Stiel  mit  der  galvanokaustischen  Scbneideschlinge  getrennt.  Hei- 
lung in  4  Wochen.  ^  5.  49jähr.  Frau,  Mutter  von  5  Kindern,  das 
letzte  vor  7  Jahren  geboren;  seit  6  Jahren  die  regelmässigen 
Menstruationsepochen  bis  vor  10  Monaten,  wo  der  Polyp  spontan 
den  Muttermund  passirt  hatte,  von  heftigen  Krämpfen  begleitet; 
in  der  Zwischenzeit  fleicbwassei^hnlicher  Ausfluss.  Abtragung 
des  in  die  Vagina  gekommenen,  gänseeigrossen  Polypen,  dessen 
kurzer,  dicker  Stiel  sich  an  der  hinteren  Wand  des  Uteruskörpers 
inserirte,  mit  der  Schneideschlinge.  8  Wochen  später  Endome- 
tritis, Gauterisation  der  Uterushöhle  mit  Lapis  infem.;  Heilung  in 
7  Wochen.  —  6.  20  Jahre  verheirathete,  kinderlose  Dame;  seit 
2  Jahren  heftige  Blutstürze  und  oft  vdederkehrende  Leibschmerzen; 
spontane  Geburt  des  Polypen,  Entfernung  desselben  mittelst  der 
Galvanokaustik,  Heilung.  —  7.  24jährige  Frau  mit  2  lebenden 
Kindern;  vor  2  Jahren  Abortus  und  seitdem  Metrorrhagieen;  ein 
gänseeigrosser  Polyp  spontan  in  die  Vagina  getreten,  der  Mutter- 
mund um  den  schmalen  Stiel  zusammengezogen ;  Entfernung  des- 
selben durch  Galvanokaustik  ohne  Narkose;  Heilung  in  14  Tagen. 
—  8.  Einer  36 jähr.  Frau,  die  4  Kinder  geboren,  trat  vor  6  Mo- 
naten beim  Heben  einer  Last  ein  fremder  Körper  aus  der  Vulva 
hervor,  seitdem  starker  Fluor  albus.  Das  apfelgrosse  Fibroid 
der  Vagina,  um  das  es  sich  handelte,  zeigte  eine  tief  ezulcerirte 
Schleimhaut,  sass  mit  seinem  1''  langen  und  breiten  Stiele  an 
der  vorderen  Wand  der  Vagina,  \**  oberhalb  der  Hamröhren- 
mündung.  Scheidengewölbe  und  Uterus  normal.  Amputation  des 
mit  der  Hakenzange  gefassten  Tumor,  nach  Einlegung  des  Ka- 
theters und  Schutz  der  Nymphen  durch  2  Gorgerets,  mittelst  der 
Galvanokaustik.    Heilung  in  mehreren  Wochen. 

Unter  den  vorliegenden,  sämmtlich  von  Heilung  gefolgten 
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F&Ilen,  wurde  bei  3  mittelst  Pressschwamm  binnen  wenigen  Tagen 
der  Polyp  in  die  Vagina  geboren,  und  dadurch  die  Leiden  der 
Pat.  wesentlich  abgekürzt. 

A.  Bryk  (zu  Krakau)  (Wiener  MedizinaUHalle.  1862.  S.  336, 
344)  fährte  mehrere  Operationen  an  den  weiblichen  Genitalien 
mit  Hülfe  der  Galvanokaustik  aus;  so  die  Entfernung  eines 
3.J "  langen,  birnförmigen,  an  der  hinteren  Muttermundslippe 
sitzenden  Gebärmutterpolypen  bei  einer  40 jähr.  Frau,  mit 
Heilung  in  V2  Tagen.  —  '22 jähr.  Frau,  fibröser  Polyp  von  3" 
LängQ,  birnförmig,  bis  zum  Introitus  vaginae  reichend,  und  nahe 
dem  Orificium  internum  an  der  vorderen  Lefze  in  die  üterassnb- 
stanz  sich  implantirend;  Besection  mit  der  Schneideschlinge;  pe- 
ritonitische  Schmerzen  danach;  Heilung  erst  in  24  Tagen.  — 
40jähr.  Frau,  kindskopfgrosses,  von  der  stark  verdünnten  vorderen 
Wand  des  Uterus  entspringendes,  dieselbe  einstülpendes,  und  die 
kleine  Beckenhöhle  vollkommen  ausfallendes  Fibroid.  Durch 
Hervorziehen  desselben  mit  der  Hakenzange,  den  Fingern,  einen 
Druck  auf  den  Uterus  über  den  Schambeinen  und  das  Mitpressen 
der  Pat.,  wurde  ohne  schmerzhafte  Zerrung  der  Uterus  so  weit 
nach  aussen  hervorgebracht,  dass  der  den  Stiel  umfassende  Mutter- 
mund deutlich  zwischen  den  Schamlefzen  sichtbar,  und  die  Ein- 
pflanzungsstelle des  Polypen  an  der  Vorderfläche  der  Uteruswand 
leicht  erreichbar  wurde.  Unblutige  Abtrennung  derselben  mit  der 
Schneideschlinge.  Heilung  der  Pat.  in  14  Tagen.  —  Abtragung 
der  vergrösserten  Vaginalportion,  an  welcher  sich  ein  theilweise 
ulcerirtes  Cancroid  befand,  bei  einer  40 jähr.  Frau  mit  der 
Schneideschlinge,  und  Cauterisation  der  noch  vorhandenen  Wuche- 
rungen mit  dem  spateiförmigen  Brenner  zu  wiederholten  Mal(«n: 
Heilung  in  3  Wochen.  Nach  brieflichen  Mittheilungen  blieb  Pat, 
1  Jahr  lang  ganz  wohl,  dann  traten  Blutungen  auf],  welche  auf 
ein  Recidiv  zu  deuten  scheinen. 

A.  VaUrius  (Annales  de  la  Soci^te  de  Midecine  d'Anvers. 
1861.  und  Gaz.  m^dic.  de  Paris.  1862.  p.  652)  fand  bei  einer 
32 jähr.  Frau,  welche  von  ihrem  zweiten  Kinde,  einem  reifen, 
aber  bald  nach  der  Geburt  verstorbenen  Knaben  entbunden  wor- 
den war,  einen  zwischen  den  Schenkeln  gelegenen,  kindskopf- 
grossen,  fibrösen  Gebärmutterpolypen,  mittelst  eines  dicken 
Stieles  an  einer  Stelle  der  Innenfläche  des  Uterus  angeheftet, 
welche  sich  nicht  genau  ermitteln  liess.  Es  wurde  in  Erfahrung 
gebracht,  dass  die  Wehen  sich  am  Tage  vorher  eingestellt,  dass 
am  Abend  das  Fruchtwasser  abgegangen,  dass  in  der  Nacht  um 
3  Uhr  der  Pat.  angeblich  die  Gebärmutter  (d.  h.  der  Polyp)  her- 
vorgetreten, dass  2  Stunden  später  die  Geburt  des  Kindes  durch 
die  blossen  Kräfte  der  Natur  erfolgt  sei ,  und  dass  nach  4  Stunde 
die  Placenta  ohne  alle  Schwierigkeit  habe  entfernt  werden  können. 
Die  Pat.  erklärt  ferner,  dass  sie  weder  vor  noch  in  der  Schwan- 
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gerschaft  eine  andere  Störung  bemerkt  habe,  als  wiederholte, 
seit  einem  Jahre  von  Zeit  zu  Zeit  wiederkehrende  Harnverhal- 
tungen, während  die  Regeln,  mit  Ausnahme  der  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft, stets  regelmässig  erschienen.  —  Es  wurde  am  folgen- 
den Tage  eine  Ligatur  um  den  Stiel  des  Polypen  gelegt,  eine 
zweite  5  Tage  spater,  nach  wiederum  6  Tagen  eine  dritte,  und 
dann  der  gangränös  gewordene  Polyp  abgeschnitten.  Die  letzte 
Ligatur  ging  "21  Tage  nach  Anlegung  der  ersten  ab,  und  wurde 
die  Pat.  vollständig  geheilt. 

Ein  von  Aveling  (zu  Sheffield)  (Lancet.  1862.  Vol.  L  p.  666) 
zur  Entfernung  von  Uterus  -  Polypen  angegebenes  Instrument, 
Polyptrit  genannt,  wurde  der  Londoner  geburtshülflichen  Gesell- 
schaft vorgelegt,  und  besteht  (einem  Lithontroptor  ähnlich)  aus 
einem  stumpfen  Haken,  der  zuerst  allein  um  den  Hals  des  Polypen 
herumgeführt  wird;  es  wird  darauf  ein  stumpfer  Schieber  in  jenen 
ein-,  und  soweit  als  möglich  mit  der  Hand  hinaufgeschoben,  und 
sodann  mit  Hülfe  einer  Schraube  der  gefasste  Hals  des  Polypen 
durchquetscbt.  A.  versicherte,  dass  er  und  Andere,  die  das  In- 
strument gebraucht  hätten,  seine  Anwendbarkeit  leicht,  sicher  und 
schnell  gefunden,  und  in  keinem  Falle  irgend  eine  Blutung  be- 
obachtet hätten. 

J.  W.  Betschier  (Klinische  Beiträge  zur  Gynäkologie.  Her- 
ausgegeben von  J.  W.  Betschier,  W.  A.  und  M.  B.  Freund. 
Heft  L  Breslau  1862.  8.  S.  1)  hatte  Gelegenheit  von  der  sonst 
überaus  selten  vorkommenden,  durch  ein  Neoplasma  ver- 
anlassten Inversio  uteri  3  Fälle  zu  beobachten: 

1.  46jähr.  Frau,  3mal  schwanger  gewesen,  zuletzt  vor  12 
Jahren,  jedesmal  aber  im  3.  —  4.  Monate  abortirend,  hatte  nach 
der  vor  3  Jahren  erfolgten  Cessatio  mensium  sich  eine  Zeit  lang 
wohl  befunden,  dann  aber  heftige,  häufige  wiederkehrende  Blu- 
tungen bekommen.  Die  die  Pat.  untersuchende  Hebeamme,  wel- 
che angeblich  die  Yaginalportion  fast  verstrichen,  den  Mutter- 
mund vM-grössert,  und  aus  demselben  kegelförmige,  schwammige, 
bei  der  Berührung  ziemlich  stark  blutende  Auswüchse  hervor- 
ragend fand,  soll  dieselben,  unter  bedeutender  Blutung,  mit  leich- 
ter Mühe  und  bei  alleinigem  Gebrauch  der  Finger  entfernt  haben. 
Nachdem  die  Pat.  sich  in  Folge  des  jetzt  eintretenden  Auf  hörens 
der  Blutungen  etwas  erholt,  hatte  sie  bei  einer  sehr  schweren, 
anstrengenden  Arbeit  plötzlich,  unter  wehenartigen,  von  Blutungen 
begleiteten  Schmerzen,  die  Empfindung,  als  wenn  ein  harter  Kör- 
per sich  aus  dem  Unterleibe  nach  der  Scheide  hinabsenke.  Nach- 
dem sich  diese  Erscheinungen  im  Laufe  einiger  Wochen  mehrere 
Male  wiederholt  hatten,  drängte  sich  allmälig  eine  kugelige,  nach 
kurzer  Zeit  einen  penetranten  Geruch  erzeugende  Geschwulst  aus 
den  Genitalien  hervor.  B.  fand  (1842)  dieselbe  bei  der  sehr 
anämischen  Kranken  von  der  Grösse  eines  kleinen  Kindskopfes, 
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auf  der  Oberfläche  von  kugelförmigen,  thefls  hydatiden,  ^^ 
blomenkohlartigen,  schwammig  weichen,  leicht  blatendea,  rothei 
Ezcrescenzen  zahlreich  besetzt,  während  an  mehreren  Stellen  sick 
mehr  oder  weniger  tiefe  Exnlcerationen  befanden,  welche  eine 
blutige,  sehr  übelriechende  Jauche  absonderten.  Diese  eben  be- 
schriebene, kuppeiförmige  Geschwulst,  deren  Berühmng  Ton  der 
Pat.  nur  dunkel  empfanden  wurde,  sass  mit  breiter  Basis  aif 
einem  cylinderförmigen  Körper  auf,  der  ohne  Spur  eines  Mutter- 
mundes unmittelbar  in  das  Scheidengewölbe  überging,  eine  leb- 
hafte Empfindlichkeit  gegen  Berührung,  auf  seiner  Oberfläche 
deutlich  den  Charakter  einer  Schleimhaut  zeigte,  and  von  der 
zuerst  beschriebenen  Geschwulst  durch  eine  rothe,  scharf  markiroe 
Linie  bestimmt  getrennt  war.  Die  Exploration  per  rectum  ud« 
durch  die  Bauchwandung  gleichzeitig  ergab  an  der  Stelle  des 
Uterus  einen  leeren  Raum.  —  Die  von  B.  mit  einer  starken  sei- 
denen Schnur  und  einem  starken  Rib keuschen  Rosenkranzw^- 
zeuge  um  die  Basis  der  Geschwulst  an  ihrer  Grenze  mit  der 
Scheide  angelegte  Ligatur  hatte,  bei  täglich  mehrmals  vorge 
nommenem  festeren  Anziehen,  bis  zum  15.  Tage  so  tief  eing^ 
schnitten,  bei  gleichzeitigen  lebhaften  und  bedenklichen  AUgemeifi- 
erscheinungen,  dass  B.  nach  Abnahme  der  Ligatur  die  Gesehwukt 
unterhalb  der  Unterbindungsstelle  ohne  Blutung  abtrennte.  Nach- 
dem die  Pat.  in  Folge  einer  an  sich  unbedeutenden  Nachblutuni 
18  Stunden  lang  die  Erscheinungen  der  höchsten  Lebensscbwaebe 
dargeboten  hatte,  erholte  sie  sich  wieder,  genas  aber  erst  naek 
Heilung  des  gleichzeitig  vorhandenen  brandigen  Decnbitas  in  ttn 
6  Wochen.  Die  jetzt  vollzogene  Exploration  Hess  am  Scheidefi- 
gewölbe,  an  der  Stelle  der  Yaginalportion,  eine  dicke,  quer  ver- 
laufende Narbe  fühlen,  und  oberhalb  derselben  einen  leeren  Ranis 
zwischen  Blase  und  Mastdarm,  also  keinen  Uterus.  Die  ex- 
Btirpirte,  stark  in  Fäulniss  übergegangene  Geschwulst  zeigte  den 
letzteren  im  invertirten  Zustande,  mit  einem  engen,  etwa  U' 
langen  Kanal  im  Inneren.  Die  Grenzlinie  zwischen  dMos^lbea 
und  der  Geschwulst  war  nur  durch  die  weiter  vorgeschrittene 
Fäulniss  der  letzteren,  deren  Natur  histologisch  sich  nicht  mekr 
ermitteln  Hess,  zu  erkennen.  —  Die  Geheilte  war  in  den  nich- 
sten  Jahren,  in  welchen  B.  sie  verfolgen  konnte,  so  kr&ftig,  da^ 
sie  sich  von  Holzspalten  ernährte. 

2.  Eine  bejahrte  Frau,  welche  lange  Zeit  wegen  eines  Pro- 
lapsus uteri  sich  eines  Pessarium  bedient  hatte,  konnte  dasselbe 
im  Alter  von  gegen  80  Jahren  nicht  mehr  ertragen,  und  verlie^s 
deshalb  die  liegende  Stellung  nicht  mehr,  wobei  indessen  der 
Uterus  nicht  mehr  vor  die  Genitalien  trat.  Im  Alter  tod  8^ 
Jahren  (183^)  fand  sich,  nach  einem  mehrere  Tage  anhaltenden, 
schmerzhaften,  unerträglichen  Drängen,  wie  Burchard  und  B. 
die  hinzugerufen  wurden^    constatirten,   eine  vollkommene  Inver- 
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610  nteri  und  an  dem  unteren  Theile  seines  Grandes  ein  fibröses 
Gewächs  ^on  der  Grösse  eines  Hühnereies  mit  breiter  Basis.  Jene 
charakterisirte  sich  durch  die  angeschwollene  Schleimhaut  und 
die  Tubenmündungen,  so  wie  durch  ihre  dunkelere  Farbe  und 
Scbmerzhaftigkeit,  durch  welche  jeder  fortgesetzte  Repositions- 
Tersnch  unmöglich  gemacht  wurde.  Die  Pat.  hatte  fortwährend 
Würgen  nnd  Erbrechen,  kalte  Extremitäten,  einen  kleinen  und 
sehr  frequenten  Puls  und  starb  schon  am  3.  Tage,  ohne  dass  die 
Section  gestattet  wurde. 

3.  51  jähr.,  sehr  pastöse  Frau,  bis  vor  1  Jahre  menstruirt, 
hatte  seit  3  Jahren  drängende  Empfindungen  im  Schoosse,  mit 
welchen  sich  später  das  Hervortreten  einer  stets  wieder  zu  re- 
ponirenden  Geschwulst  verband,  das  besonders  stark  bei  körper- 
lichen Anstrengungen,  und  stets  mit  ziemlich  heftigem  Blutver- 
luste verbunden  war,  neben  welchem  die  Regeln  in  normalem 
Typus  einhergingen.  Nachdem  die  Geschwulst  allmälig  nach 
aussen  hin  einen  grösseren  Umfang  erlangt  hatte,  trat  sie  plötz- 
lich beim  Heben  eines  schweren  Schafes  weit  aus  den  Genitalien 
hervor,  blutete  stark,  war  schmerzhaft,  konnte  nicht  mehr  repo- 
nirt  werden,  und  machte  die  Pat.  unvermögend  das  Bett  zu  ver- 
lassen. Bei  seiner  Untersuchung,  3  Wochen  später  (1860),  fand 
B.  eine  Geschwulst  von  dem  Umfange  einer  starken  Mannsfaust, 
die  sich  allmälig  dünner  werdend,  gleichsam  gestielt,  durch  die 
ganze,  zum  Theil  umgestülpte  Scheide  nach  oben  fortsetzte,  und 
in  das  Gewölbe  der  letzteren  überall  ohne  Spur  einer  Trennung 
überging.  Die  ganze  Geschwulst  hatte  die  Form  einer  geraden 
Retorte,  zeigte  jedoch  auf  der  Höhe  ihres  unteren  Endes  durch 
eine  sehr  deutliche,  quer  elliptische  Furche,  dass  sich  von  ihr 
ein  taubeneigrosser  Tumor  abgrenzte.  Auf  der  vorderen  Fläche 
der  grösseren  Geschwulst  ein  durch  den  darüberfliessenden  Urin 
entstandenes,  bedeutendes,  stark  absonderndes,  schmerzhaftes  Ge- 
schwür. In  der  Mitte  der  in  der  Scheide  befindlichen  Verlän- 
gerung der  äusseren  Geschwulst  sass  ein  fingerdicker,  etwa  T' 
langer,  weicher  Zapfen  mit  breiter  Basis  auf,  dessen  Insertion 
sich  so  verhielt,  dass  man  zwischen  ihn  und  seinen  Mutterboden 
von  unten  her  die  Spitze  des  Zeigofingers  wie  in  einen  Hand- 
schuhfinger \*'  weit  in  eine  blind  endigende  Höhle  einführen 
konnte.  Die  Farbe  der  grösseren  Geschwulst  war  eine  rothe, 
die  der  kleineren  mehr  gelblich;  die  Consistenz  der  letzteren 
war  bedeutender,  als  die  des  unteren  Theiles  des  grossen  Tu- 
mors, der  in  seinem  weiteren  Verlaufe  nach  oben  noch  weicher 
wurde  und  am  obersten  Ende  das  Gefühl  einer  Höhle  darbot. 
Beide  Geschwülste  unterschieden  sich  noch  dadurch,  dass  die 
grössere  empfindlich  war  und  bei  Berührung  leichter  und  stärker 
blutete,  als  die  kleine.  Die  ganze  Geschwulst  war  endlich  un- 
beweglich   und   widerstand  jedem  Repositionsversuche.    Der   in 
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den  Mastdarm  eingeführte  Finger  gelangte  in  der  Höhe  Yon  2' 
an  einen  quer  durch  das  Becken  verlaufenden,  etwa  2"  breites 
Wulst  und  über  diesen,  in  der  Richtung  nach  vorne  fortgeinhit 
in  eine  deutlich  trichterförmige  Vertiefung;  auch  konnte  jetzi 
oberhalb  derselben  der  in  die  Blase  gebrachte  Katheter  mit  dem 
Finger  in  Berührung  gebracht  werden.  —  Die  Diagnose  lanteu 
nun  mit  ganzer  Bestimmtheit  auf  Inversion  des  Uterus,  in  desseo 
Grunde  ein  Fibroid  und  auf  dem  Halse  ein  Schleimpolyp  auf- 
sass.  —  Die  mittelst  Ribke's  Instrument  oberhalb  des  ebener- 
wähnten Schleimpolypen  um  den  Stiel  der  Geschwnlst  gelegte 
Ligatur  bewirkte  wiederholt,  bei  festerem  Zuziehen,  bedrohlich! 
Symptome  von  Collapsus,  Kälte  der  Extremitäten,  SchmenaB 
der  Unterbauchgegend,  Uebelkeit,  Erbrechen.  Bei  einem  sich 
nächstdem  entwickelnden  fieberhaften  Zustande  bewirkte  dk 
Schlinge  in  20  Tagen  die  Trennung  der  Geschwulst,  und  ergab 
die  Untersuchung  die  Restitution  der  Scheide,  welche,  nach  obei 
blind  endigend,  statt  der  sonst  vorhandenen  Vaginalportion  eine 
feste  Narbe  zeigte.  Der  fieberhafte  Zustand  verminderte  sich  je- 
doch nicht  nur  nicht,  sondern  steigerte  sich;  es  traten  heftigt 
Schüttelfröste  auf,  die  Milz  zeigte  sich  vergrössert  und  schmerz- 
haft, und  bei  starkem  Verfall  der  Kräfte  verstarb  Pat.  am  25.  Ts^e 
nach  Anlegung  der  Ligatur.  —  Sect.:  Die  Milz  um  das  Doppelte 
vergrössert,  breiig  erweicht;  längs  ihres  Hilus  ein  von  diesem, 
dem  Zwerchfell  und  dem  Lig.  gastro-lienale  begrenzter  Sack,  der 
geöffnet  eine  grauschwärzliche,  stinkende  Jauche  enthielt,  von 
einer  Verjauchung  der  oberflächlichen  Schichten  des  Milz-Paren- 
chyms  herrührend.  In  den  Aesten  der  Milzarterie  feste,  alte,  bis 
in  das  Parenchym  vordringende  Gerinnsel,  die  zum  Theil  unver- 
letzt hervorgezogen  werden  konnten;  exquisite  Fettleber;  die 
Venae  iliacae  mit  festen  Pfropfen  vollständig  angefüllt  --  Ao 
der  Stelle  des  entfernten  Uterus  eine  mit  Darmschlingen  a1I^ 
gefüllte,  grosse  Einsenkung  zwischen  Blase  und  Mastdarm;  aach 
die  Blase  von  ihrer  hinteren  Wand  aus  in  jene  Einsenkung  vß\ 
herabgezogen  und  durch  Filamente  dort  fixirt.  Auf  dem  Grunde 
der  Excavation  fanden  sich,  in  der  Richtung  von  vorne  nach  hin- 
ten: 1)  Die  Reste  der  runden  Mutterbänder,  deren  unteres,  nte- 
rinales  Ende  durch  Pseudofilamente  und  Membranen  zu  beiden 
Seiten  der  Blase  fixirt  war;  2)  dahinter  eine  ausgedehnte,  qner 
verlaufende  Narbe,  deren  Gewebe  in  ihrem  vorderen,  der  Harn- 
blase zunächst  gelegenen  Theile  sehr  dünn  und  von  einer  zarten. 
leicht  zerreisslichen  Membran  gebildet,  während  das  des  hinteren 
Theiles  ganz  fest  und  nicht  zerreissbar  war;  3)  zu  beiden  Seiten 
der  Narbe  kleine  Rudimente  des  Mutterhalses,  dessen  nach  innen 
(gegen  die  Beckenaxe  zu)  umgebogene  Enden  el^en  jene  Narbe 
bildeten.  —  Von  Tuben  und  Eierstöcken  war  keine  Spur  za  ent- 
decken. —  Der  abgebundene  Uterus  hatte,  trotz  seiner  in  der 
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letzten  Zeit  durch  Einwirkung  der  Ligatur  und  später  durch  die 
Aufbewahrung  in  Weingeist  erlittenen  Schrumpfung,  eine  Länge 
von  3^",  eine  Breite  von  If"  und  eine  Dicke  von  1",  die  Ge- 
stalt einer  Birne,  und  war  mit  einer  verdickten,  runzeligen  Schleim- 
haut bedeckt.  Ein  in  der  Mitte  gemachter  tiefer  Einschnitt  führte 
zu  einer  Höhle,  oder  vielmehr  zu  einem  Kanal,  welcher  sich 
gegen  den  Grund  hin  erweiterte,  sich  dadurch  der  Form  eines 
Dreieckes  näherte,  1^'  lang,  Rabenfed erdick ,  mit  einer  serösen 
Haut  ausgekleidet  war,  und  nur  einen  Faserstoffpfropf  enthielt. 
—  Von  dem  durch  die  putride  Zerstörung  grösstentheils  verloren 
gegangenen  Fibroid  waren  nur  noch  wenige,  aber  dennoch  deut- 
liche Spuren  vorhanden. 

4.  In  diesem  Falle,  bei  einer  32 jähr,  kräftigen  Frau,  fand 
sich  eine  bei  der  vierten  Entbindung  derselben  durch  Zerrung 
an  der  Nabelschnur  seitens  der  Hebeamme  entstandene,  unvoll- 
ständige Dmstülpung  des  Uterus,  wegen  deren  die  Fat.  erst  ein 
Jahr  später  (1852),  nachdem  sie  durch  wiederholte  Blutungen 
äusserst  erschöpft  geworden,  und  nachdem  zahlreiche  Repositions- 
versuche  ohne  Erfolg  gemacht  worden  waren,  sich  in  B.'s  Klinik 
aufnehmen  liess.  Erst  nach  einer  roborirenden  Behandlung  der 
äusserst  erschöpften  Kranken  konnte  an  eine  genaue  Untersuchung 
und  Beseitigung  des  Uebels  gedacht  werden.  Es  fand  sich  in  der 
Scheide  eine  ziemlich  feste,  birnförmige,  empfindliche  Geschwulst, 
von  glatter  Oberfläche,  die  circa  1\"  von  ihrem  Grunde  fest 
von  dem  Huttermundsrande  umschlossen  war,  jedoch  die  Ein- 
führung einer  Sonde  erlaubte,  die  circa  1"  höher  hinauf  drang, 
und  um  die  ganze  Peripherie  der  Geschwulst  herumgeführt  wer- 
den konnte.  Der  hoch  in  den  Mastdarm  eingebrachte  Zeigefinger 
erreichte  bald  das  obere  Ende  des  Uterus,  welches  wallartig  an- 
zufühlen war,  und  sich  nach  innen  hin  vertiefte.  —  Die  in  An- 
wendung gezogene  Ligatur  fiel  am  14.  Tage  ab;  die  abgebun- 
dene Geschwulst  zeigte  ein  sehr  fauliges,  hühnereigrosses,  faserig 
zerfallenes  Gewebe,  in  dessen  Parenchym  sich  noch  stellenweise 
krähenfederdicke  Gefäss-Lumina,  und  unter  dem  Mikroskop  glatte 
jMuskelfasern  nachweisen  Hessen.  Eine  Höhle  konnte  in  der  Sub- 
stanz nicht  aufgefunden  werden,  und  deshalb  auch  keine  Spur  von 
Tuben  oder  Ovarien.  Die  Untersuchung  der  Scheide  ergab,  dass 
der  noch  weit  offen  stehende  Cervicalkanal,  in  welchen  der  Fin- 
ger eingeführt  werden  konnte,  oben  einen  Verschluss  durch  ein 
festes  Narbengewebe  hatte,  welches  in  der  Ferne  einem  fest  zu- 
gebundenen und  abgeschnittenen  Ende  eines  Sackes  zu  verglei- 
chen war.  Dieser  narbige  Verschluss  liess  sich  mit  Leichtigkeit 
durch  den  eingeführten  Finger  gegen  die  Bauchdecken  und  die 
an  diese  angelegte  Hand  andrängen;  die  Uterussonde  drang  eben- 
falls nur  ugf.  1 "  vom  äusseren  Muttermunde  aus  ein.  —  Die  Fat. 
hatte  in  den  ersten  Monaten  nach  ihrer  Entlassung  noch  2  oder 
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3  mal  menstruale  Blatungen  von  sehr  unbedeutender  Menge,  war 
nie  wieder  schwanger  geworden  und  befand  sich  noch  ^  Jahre 
später  ganz  wohl. 

Durch  die  Hinzufügung  von  4  der  Literatur  entnommenefl 
Fällen  von  aus  Neubildungen  entstandener  GebärmutterumstülpuDg, 
bei  welchen  die  Sections-Resultate  vorliegen,  und  VergleichuDg 
mit  seinen  eigenen  Erfahrungen  weist  B.  nach,  dass  bisher  nie 
ein  Darm,  eine  ganze  Tube  oder  ein  Ovarium  in  dem  amgestülp- 
ten  Uterus  gefunden  worden  ist.  Die  der  Literatur  eotnommeDea 
Fälle  gehören  an:  B.  Langenbeck  (vgl.  Jahresber.  f.  18w', 
61.  S.  488),  Heinr.  von  Sauden  (Observatio  de  prolapsu  uteri 
inversi  ab  excrescentia  carneo-  fungosa  in  fundo  cjas  interov 
enata.  1722)  [a6jähr.  Frau,  mit  der  Geschwulst  gestorben,  von 
v.  S.  secirt.] :  Gruveilhier  (Bull,  de  laSoc.  anat.  de  Paris.  1833. 
p.  205.)  [Krebs  der  Gebärmutter,  aus  fungösem  Gewebe  sof 
fibröser  Basis  bestehend,  und  vom  Grunde  des  Organs  ans  ent- 
standen, denselben  bis  in  die  Scheide  hinabziehend] ;  Beobachtang 
aus  Yelpeau's  Klinik,  1843  (Gruveilhier,  Traite  d^Anat.  pa* 
thol.  g6n.  1849.  T.  l.  p.  579-83).  [43jährige  kinderlose  Fran. 
seit  5  Jahren  an  Blutungen  leidend,  mit  einer  polypösen,  in  de: 
Scheide  liegenden,  cylindrischen  Geschwulst  von  2 — 3**'  Durch- 
messer, nach  deren  Entfernung  die  Pat.  an  Peritonitis  starb. 
Bei  der  Section  die  Inversion  des  Uterus  noch  vorhanden.] 

Nach  Mittheilung  der  Sections- Resultate  von  9  Fällen,  ifi 
welchen  die  Inversion  ex  partu  erzeugt  war  (von  Wrisberg. 
Boyer,  Stalpart  van  der  Wiel,  Lisfranc  (2),  Will.  Newn- 
ham,  A.  Gerard,  Saxtorph,  W.  Hunter  (Denman)  werden 
die  Umstände  näher  erörtert,  von  welchen  es  abhängig  ist,  ob 
und  wie  viel  der  den  Uterus  umgebenden  Gebilde  in  den  inneres 
Hohlraum  des  invertirten  Organs  mit  hinabgezogen  werden,  oder 
sich  einsenken,  und  wie  gross  jener  ist;  diese  sind  vorzüglich: 
1)  Die  Grösse  des  Uterus,  die  er  bei  der  Entstehung  der  Inversion 
hatte;  2)  das  Alter  und  die  Zeit  ihres  Bestehens,  mit  denen  eine 
Verringerung  des  Umfanges  eintritt;  3)  der  Grad  der  Erkrankong. 
Wir  übergehen  die  hierbei  gemachten  ausfuhrlichen  Erörtenrngen. 
ebenso  wie  die  über  die  zur  Entstehung  der  Inversion  verlangten 
ersten  Bedingungen,  und  über  die  Diagnose  und  Behandlung  di^ 
ses  Zustandes. 

George  P.  Dale  (zu  Scarborough)  (Lancet.  1862.  Vol.  l 
p.  405).  Eine  kleine,  sehr  corpulente  Frau,  die  Matter  einiger 
Kinder,  hatte  vor  einem  Jahre  einen  gefärbten  Vaginalansflass  be- 
merkt, der  allmälig  an  Menge  zunahm,  und  zeitweise  mit  eines 
Gefühl  von  heftigem  Abwärtsdrängen  verbunden  war.  Etw^ 
3  Monate  später  wurde  die  Pat.  plötzlich  von  Erbrechen  und 
starken  Wehen  befallen,  die  allen  angewandten  Mitteln  widerstao- 
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den,  aber  ebenso  plötzlich,  ohne  bestimmte  Ursache,  zum  Yer- 
scbwinden  kamen,  als  sie  entstanden  waren.  Die  Absonderung 
nahm  jedoch  beträchtlich  za,  wurde  sehr  profus,  bisweilen  blutig, 
war  jedoch  meistens  klar  wie  Wasser,  und  hatte  einen  faden 
Geruch.  Ein  langer,  glatter  Tumor  trat  aus  der  Scheide 
hervor,  sobald  die  Fat.  eine  Anstrengung  machte.  —  Bei  der 
Exploration  fand  sich  die  Vagina  von  einem  grossen,  weichen, 
lappigen  Tumor  ausgedehnt,  der  äusserlich  eine  bläulich -graue 
Farbe,  bedeckt  von  einer  durchsichtigen  Membran,  zeigte.  Alle 
Manipulationen  mit  dem  Tumor  führten  Blutungen  herbei,  und 
diese,  so  wie  der  Umfang  desselben,  verhinderten  eine  genaue 
Untersuchung  seiner  Befestigungsstelle  und  des  Zustandes  des 
Uterus.  Die  Lappen  des  Tumors  schienen  sich  tief  in  seine  Sub- 
stanz hinein  zu  erstrecken;  die  Yaginalwände  glatt  und  gesund; 
ausser  der  durch  den  Umfang  der  Geschwulst  herbeigeführten  Un- 
bequemlichkeit, und  der  aus  der  Absonderung  hervorgehenden 
Schwäche,  befand  sich  die  Fat.  leidlich  wohl.  Da  indessen  nach 
mehreren  Monaten  der  enorm  vergrösserte  Tumor  einen  sehr 
nachtheiligen  Druck  auf  die  benachbarten  Harnorgane,  mit  Harn- 
verhaltung und  erschwerter  Stuhlentleerung,  auszuüben  begann, 
wurde  eine  Operation  beschlossen.  Nach  Entleerung  der  Blase, 
wurde  die  Hand  neben  der  Seite  des  Tumors  eingeführt,  und 
mittelst  eines  starken  Druckes  durch  seine  Substanz,  derselbe 
stückweise,  ohne  Schwierigkeit,  bei  sehr  geringer  Blutung,  voll- 
ständig entfernt.  Nach  dem  Ausspülen  der  Vagina  konnte  der 
breite,  zerrissene  Stiel  der  Geschwulst  deutlich  an  dem 
Fundus  des  invertirten  Uterus  befestigt  gefühlt  werden. 
Da  es  sich  als  unmöglich  erwies,  den  letzteren  von  den  dicken 
Befestigungen  des  ersteren  zu  befreien,  kam  die  Frage  der  £x- 
stirpation  des  so  lange  invertirten  Uterus  in  Betracht,  und 
wurde  dieselbe,  mit  Bücksicht  auf  die  Unversehrtheit  des  Collum 
uteri  und  die  Unempfindlichkeit  des  Organes,  unter  Zustimmung 
der  Fat.  dadurch  ausgeführt,  dass  eine  starke  Ligatur  aus 
Feitschenschnur  um  den  Hals  des  Uterus  so  nahe  als  mög- 
lich dem  Os  uteri  gelegt,  und  mittelst  Gooch's  Doppel- 
Canüle  so  fest  als  thunlich  zugezogen  wurde.  Die  Ligatur  wurde 
jeden  2.  oder  3.  Tag  fester  angezogen,  und  am  11.  stiess  sich 
dieselbe  nebst  dem  ganzen  Uterus  los,  indem  die  Schmerzen  der 
Fat.  während  der  ganzen  Dauer  der  Strangulation  nicht  sehr  er- 
heblich gewesen  waren.  Die  Stuhlentleerungen  waren  durch  Oel- 
klystiere  befördert,  die  Schmerzen  durch  Opium  verringert,  und 
die  Reinlichkeit  durch  Ausspritzen  mit  unterchlorigsauerem  Natron 
befördert  worden.  —  Eine  Woche  nach  der  Entfernung  des  Uterus 
fand  sich  der  Stumpf  desselben  mit  guten  Granulationen  bedeckt, 
während  die  Scheidenwandungen  überall  ein  normales  Aussehen 
darboten.    Nach  1  Monat  war  die  Fat.  im  Stande,  herumzugehen, 
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und  frei  von  allen  Beschwerden,  ohne  Spar  einer  Erkranknns:. 

Einige  Wochen  später  erschien  die  wässerige  Absonderung  wieder: 
es  fand  sich  eine  von  dem  Suicus  vaginae  ausgehende  Geschwolsi 
von  der  Form  und  dem  Umfange  einer  Kuhzitze;  dieselbe  wurdt 
entfernt,  und  die  Stelle  mit  gebranntem  Alaun  bestreut.  —  3  Mo- 
nate später  begann  die  Gesundheit,  welche  bis  dahin  ausgezeich- 
net gewesen  war,  sich  zu  verschlechtern,  die  Leber  warde  Ter- 
grössert,  Erbrechen  trat  ein,  und  in  w  enigen  Wochen  der  Tod.  - 
Sect:  Die  Leber  stark  vergrössert,  blass  und  weich,  fettig  de- 
generirt,  und  mit  Krebs  iniiltrirt;  die  Nieren  vergrössert,  ?oc 
ähnlichem,  jedoch  weniger  ausgeprägtem  Aussehen.  Das  Ben 
gross,  fett  und  schlaff;  die  übrigen  Organe  gesund.  An  der  Steile 
des  Uterus  fand  sich  bloss  ein  dünnes  Septum  zwischen  der  Baocb- 
höhle  und  der  Vagina.  Das  Innere  der  letzteren  war  mit  einer 
Anzahl  langer  Excrescenzen,  in  jedem  Stadium  des  Wachsthum^. 
von  jedem  Theile  der  Wandungen  ausgehend,  erfüllt. 

Mc  Clintock  (Dublin  quart.  Journ.  ot  med.  sc  Vol.  34. 
1852.  p.  213).  Bei  einer  66jährigen  Frau,  die  niemals  an  einer 
Uterin-Krankheit  gelitten  hatte,  trat,  bei  heftigem  Würgen,  mii 
einiger  Blutung  eine  Geschwulst  vor  die  Vulva,  die,  obgleich  re 
ponirt,  wieder  herabstieg.  Der  Tumor  war  volle  1"  lang,  bestaod 
an  seiner  Basis  aus  der  umgestülpten  Vagina,  dann  kam  der  voL- 
ständig  invertirte  Uterus,  und  zuletzt  ein  von  dem  FundiL* 
desselben  mit  einem  kurzen  Halse  ausgehender  fibröser  Polyp, 
von  der  Grösse  einer  Kastanie.  Die  Oeffnungen  der  Tuben  ware:^ 
erkennbar,  und  eine  jede  derselben  gestattete  auf  1''  weit  uiii 
darüber  die  Einführung  einer  Sonde.  Ulcerationen  an  einiget 
Stellen  des  Uterus  und  der  Vagina,  sehr  reichliche  eiterig-sehlei- 
mige Absonderung.  Nach  einem  vergeblichen  Repositionsversuche. 
wurde  der  Polyp  von  Denham  mittelst  des  £craseur  entferot 
wobei,  trotzdem  die  Operation  sehr  langsam  vorgenommen  wurde, 
doch  eine  bedeutende  Blutung  aus  3  —  4  Arterien  stattfand,  die 
erst,  nach  fruchtloser  Anwendung  von  Liq.  Ferri  sesquichl.,  durch 
einen  mehrere  Stunden  lang  fortgesetzten  Fingerdnick  gestillt 
werden  konnte.  7  Tage  später  wurde  von  Mc  Clintock  ei« 
Ligatur  aus  Peitschenschnur  um  den  Uterus,  an  seiner  Verbinduni: 
mit  der  Vagina  gelegt,  und  durch  Levret's  Ganüle  zusammen- 
gezogen. £s  traten  keine  bedenklichen  Erscheinungen  auf;  die 
Ligatur  wurde  alimälig  fester  angezogen,  am  3.  Tage  der  Ects- 
seur  in  der  durch  dieselbe  gemachten  Rinne  angelegt,  und  der 
Uterus  bei  einiger,  durch  Kälte  leicht  zu  stillenden  Blutung,  st^ 
getragen.  Es  trat  durchaus  kein  übeler  Zufall  ein.  —  Der  ent- 
fernte Polyp  war  apfelgross,  und  an  dem  exstirpirten  Uterus  warefi 
die  Reste  der  Ligg.  uteri  lata  sichtbar. 

Einen  Fall  von   fibrösem  Uterus  Polypen,   der  durch 
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Embolie  der  Langenarterie   einen  plötzlichen  Tod  her- 
beiführte. 8.  oben  S.  63. 

Krebs  der  CebärMitter. 

K.  Habit  (zu  Wien)   (Allgemeine  Wiener  med.  Ztg.    1862. 
S.  265)  beobachtete  eine  Spontanheilung  eines  Carcinoma 
uteri  bei  einer  53jälir.  Magd,  welche  seit  2  Jahren  an  Blutun- 
g<*n  litt,  und  bei  deren  Aufnahme  in  die  Wiener  gynäkologische 
Klinik    sich   das   Vaginalrohr   ungefihr  von    seiner  Mitte  an  als 
eine  unebene,  wie  mit  grossen  härtlichen  Granulationen  und  fun- 
gösen  Wucherunsren  besetzte  Fläche  darstellte,  während  die  Va- 
ginalportion zerklüftet,   der  Cervix  uteri  trichterförmig,  wulstig, 
gelappt,    welch  exulcerirt,   der  Uterus  fixirt  war,    und   aus  der 
Vulva  eine  dünne,   hOchst  übelriechende,    missfarbige  Jauche  in 
grosser  Menge  abfloss,  und  bei  der  leisesten  Berührung  Blutungen 
aus  der   geschwürisren  Fläche    eintraten.     Ausserdem   Stuhlver- 
stopfung,   beständiger  Drang  zum  Harnen,    heilige,    brennende, 
stechende,  besonders  Nachts  exacerbirende  Schmerzen  im  Leibe 
und  Kreuze,  Schlaflosigkeit.    Die  Diagnose  wurde  danach  auf  ein 
exnlcerirtes   Medullarcarcinom    des    Uterus    und   der 
Vagina  gestellt.   —    Nach   7 wöchentlicher,    bloss   palliativer, 
die  Reinigung,  Beseitigung  der  Schmerzen   und  der  Obstruction 
bezweckenden  Behandlung,  während  welcher  Appetit  und  Schlaf 
zurückkehrten,    war  die  Absonderung  verschwunden,   und  fand 
sich  die  Scheide  schon  1 "  weit  über  ihrem  Eingange  von  einer 
derben,  narbenähnlichen,  zum  Theil  noch  aus  guten  Granulationen 
bestehenden  Masse  abgeschlossen,  die  das  Vordringen  des  Fingers 
nicht  gestattete,  und  die  Scheide    vollkommen  blindsackähnlich 
abschloss,  so  dass  auch   nicht  die  kleinste  Oeffnung  aufzufinden 
war.     Ueber  den  Zustand  der  Gebärmutter  liess  sich  auf  keine 
Weise,  auch  nicht   durch  die  Bauchdecken  und  den  Mastdarm, 
etwas  Bestimmtes  auffinden.    Die  hintere  Blasenwand  war  wahr- 
scheinlich mit  der  Narbe  nach  hinten  gezogen,  indem  der  in  die 
Blase  eingeführte  Katheter  seine  Richtung  nach  hinten  und  unten 
nahm.    Der  letztere  war  übrigens  per  rectum  zwar  nicht  deutlich 
dnrchzuf&hlen,  aber  dabei  doch  zu  bemerken,  dass  die  Schicht, 
welche  zwischen  ihm  und  dem  im  Mastdarm  befindlichen  Finger 
lag,  und  aus  der  Mastdarm-  und  Blasen  wand  und  der  obliterir- 
ten   Vagina  bestand,  keine  sehr  dicke  war.  —   Die  Fat.   kam 
nach  ihrem  Abgange  aus  dem  Hospitale  H.  aus  den  Augen,  und 
war  nicht  zu  ermitteln,  ob  die  Heilung  eine  dauernde  war. 

Weinlechner  (Allgemeine  Wiener  medizin.  Zeitung.  1862. 
S.  54,  63,  97,  170,  200)  beschreibt,  nach  allgemeinen  Betrach- 
tungen über  die  wegen  Carcinom  des  Uterus  zu  unter- 
nehmenden Operationen,  8  Operationen,  welche  von  Schuh, 
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grOsstentheils  mittelst  der  Galvanokaustik  oder  des  Ecrasear,  aus- 
geführt wurdea.  Die  Erfolge  waren  dabei:  Hit  Gewishbeit  von 
Recidiven  frei  waren  2,  davon  1  (Beob.  1.)  seit  nahezu  5  Jahren, 
1,  wo  ein  Stück  Bauchfell  abgetragen  wurde,  seit  9  Monaten. 
Die  3.  Frau  (Beob.  7.)  ist  gerüchtweise  von  Recidiven  frei,  von 
der  4.  Pat.  (Beob.  6.)  sind  keine  Nachrichten  vorhanden.  Mehrere 
Monate  nach  der  Operation  starben  2  (Beob.  5.,  8.),  1  (Bejb.  4.) 
ist  wahrscheinlich  gestorben,  da  sie  mehrere  Monate  hoffnungslos 
darnieder  lag.  Bei  diesen  3  Kranken  hatte  man  nach  der  Opera- 
tion die  Ueberseugung,  dass  nicht  alles  Kranke  entfernt  worden 
sei;  der  Uterus  war  jedesmal  fixirt,  und  die  Entartung  reit-hte 
hinten  höher  hinauf,  als  vorne.  Nur  bei  1  Pat.  wurde  der  töilt- 
liehe  Ausgang  durch  die  Operation  beschleunigt,  indem  die  Pat, 
bei  welcher  mit  dem  Aftergebilde  zugleich  ein  Stück  Peritoneum 
abgetragen  worden  war,  10  Tage  nach  der  Operation  an  Peri- 
tonitis starb.  Bei  der  Hälfte  der  Operirten  hatte  übritcens  das 
Aftergebilde  eine  Ausdehnung  erreicht,  welche  zn  einer  Hoffnung 
auf  radicale  Heilung  kaum  berechtigte.  —  Die  Operationsfälle 
waren  kurz  folgende:   A.  Durch  Galvanokaustik  Operirte. 

1.  (1857)  28jähr.  Frau;  citronengrosses,  zottenförmiges,  leicht 
blutendes,  nirgends  die  Portio  vagin.  überschreitendes  Afterge* 
wfichs,  bräunlicher,  stinkender  Ausfluss.  Abtraguni;  mit  der 
Schneideschlinge;  3  Tage  lang  massiges  Fieber;  die  Vernarbung 
nach  19  Tagen  fast  vollendet.     Kein  Recidiv  seit  5  Jahren.  — 

2.  (1858)  40jährige  Frau;  ähnliche,  aber  kleinere  Geschwulst  an 
der  Port,  vagin.,  rechts  und  hinten  bis  zum  Scheidengewölbe 
ragend.  Amputation  der  mit  der  Muzeux 'sehen  Zange  leivht 
herabzuziehenden  Port  vagin.  mit  der  Schneideschlinge,  ohne  idle 
Blutung.  Erscheinungen  von  Peritonitis  von  der  folgenden  Nacht 
an;  Tod  am  10.  Tage.  Sect.:  Allgemeine  eiterige  Peritonitis; 
die  Portio  vagin.  zor  Hälfte  abgetragen;  an  der  hinteren  Vagi- 
nalwand eine  erbsengrosse  Oeffnung,  wekhe  in  den  Recto* 
vaginalraum  f&hrte,  und  an  welche  das  Rectum  durch  Exsudat- 
massen  angelöthet  war.  —  3.  (1861)  dOjähr.  Frau;  der  naterste 
Theil  der  Port,  vagin.  in  eine  citronengrosse,  pilzfi)rmige  Itfasfe 
umgewandelt;  von  der  unteren  Fläche  des  Pilzliutes  hingen  über 
V'  lange,  weiche,  zottige,  leicht  zerdrückbare  und  blutende  Strange 
herab;  nach  hinten  und  oben  reichte  die  Härte  um  V  höher  hin- 
auf, als  sonst  überall;  Uterus  durch  Druck  von  oben  her  leicht 
zu  senken.  Herabziehen  des  Uterus  mit  zwei  Muzeux* scheu 
Zangen,  Abtragung  mit  der  Platinschlinge  ohne  alle  Blutung; 
als  jedoch  der  Uterus  danach  aufwärts  rückte,  stürzte  Blut  in 
Menge  hervor,  und  fand  sich  bei  Untersuchung  mit  dem  Finger 
der  Uterus  nach  vorne  geneigt,  seine  Brandiläche  nach  hinten 
gerichtet,  und  durch  einen  im  hinteren  Scheidengewölbe  be- 
findlichen, fast  1  Q"  grossen  Querschlitz  theilweine  ge- 
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schlüpft.  Aus  den  R&ndern  dieses  in  die  Bauchhöhle  fahrenden 
Schlitzes,  in  -^^elchen  sich  Fett  in  Lappchenform  dr&ngte  (das 
aber  nicht  far  Netz,  sondern  fSr  Fettanh&nge  des  Mastdarmes 
gehalten  wurde),  kam  die  Blutang,  die  indessen  durch  längere 
Zeit  fortgesetztes  Andrücken  eines  kalten  Schwammes,  und  einea 
auf  den  Uterus  von  oben  her  ausgeübten  Gegendruck  gestillt 
wurde.  In  den  ersten  24  Stunden  enthielt  man  sich,  um  die 
Verlöthung  der  Wunde  nicht  zu  stören,  aller  Einspritzungen  in 
die  Seheide.  Peritonitis  trat  nicht  auf.  Vollständige  Heilung 
mit  einer  glatten,  zarten  Narbe.  —  Das  entfernte  Aftergebilde 
trägt  am  hinteren  Umfange  seiner  Trennungtifläche  eine  Peri- 
tonealtasche,  welche  entfaltet  einen  Flächenraum  von  2  Q'' 
darbietet.  Die  Geschwulst  erwies  sich  als  medullärer  Zotten- 
krebs. —  4.  (1«6I)  32jähr.  Frau;  pomeranzengrosse,  pilzför- 
mige Geschwulst  der  Vaginalportion,  mit  höckeriger  Oberfläche, 
vielen  seichten  und  tieferen  Furchen,  links  mit  einem  Büschel 
sehr  weicher,  blutiger  Massen.  Orific.  uteri  vollkommen  ver- 
schwunden; die  Härte  hinten  höher,  als  vorne  hinaufreichend. 
Abtras:ung  der  Geschwulst  mit  der  Schneideschlinge,  und  einiger 
zurückgebliebener  verdächtiger  Partieen  am  hinteren  Umfange, 
der  Port.  vag.  mit  Pincette  und  Scheere.  In  6  Wochen  die 
Wunde  fast  vollständig  vernarbt;  nach  mehreren  Monaten  jedoch 
bereits  ein  Recidiv  vorhanden.  —  5.  20 — 25 jähr.  Frau,  Abtra- 
gung eines  zottigen  Gare,  uteri  (nicht  näher  beschrieben),  Hei- 
lung; später  soll  Pat^  irrsinnig  geworden  und  gestorben  sein. 

B.  Die  mit  dem  Ecraseur  Operirten.  6.  4 2 jähr  Frau, 
seit  U  Jahren  an  Prolapsus  uteri  leidend;  vor  mehr  als  1^  Jahren, 
im  4.  Monate  einer  8.  Schwangerschaft,  bemerkte  sie  an  dem  vor- 
gefallenen Uterus  Badeschwammähnliche  Wucherungen,  die  sich 
Pat.  unter  ziemlich  starker  Blutung  selbst  mehrmals  wegzupfte. 
Entbindung  mit  der  Zange,  bei  grossem  Blutverluste;  längeres 
Krankenlager.  Mannsfaustgiosse,  höckerige,  blaurothe,  rechts  eine 
tiefe  Rinne  zeigende,  und  somit  einen  offenen  Ring  darstellende 
Geschwulst  an  der  stark  herabgesunkenen  Portio  vaginal.,  auf  die 
prolabirte  vordere  Scheidenwand  übergreifend;  gleichzeitig  Cysto- 
ceie  vaginalis;  Verlängerung  des  Uterus  um  1''.  Abtragung  der 
Geschwulst  in  4  Portionen,  nach  Durchfährung  der  Kette  mit 
einer  starken  Nadel  oder  einem  Trokar,  bei  sorgfältiger  Rück- 
sichtnahme auf  die  Blase,  in  welcher  stets  ein  Katheter  gehalten 
wurde,  um  die  erstere  nicht  in  den  Operationsbereich  gelangen 
zn  lassen.  Um  das  Abgleiten  der  Kette  bei  der  queren  Trennung 
zn  verhüten,  führte  man  grosse  Peti tische  Stifte  unter  derselben 
kreuzweise  durch;  kleinere  Partieen  der  Aftermasse  mit  der 
Scheere  abgetragen,  manche  Stellen  mit  dem  Porzelanbrenner 
verschorft.  Die  nachfolgende  Reaction  unbedeutend;  in  den  ersten 
10  Tagen  nach  der  Operation  die  Wnnde  sehr  geschwollen,  darauf 
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jedoch  rasche  Vernarbung  innerhalb  eines  Monates.  —  Keine 
sp&teren  Nachrichten  vorhanden.  —  7.  Operation  einer  jungen, 
blaifsen,  mageren  Frau,  wegen  eines  zottigen,  bis  zur  Scham^^palte 
herabzuziehenden  Krebses;  Genesung  ohne  besondere  Zaf&Ue; 
Beiiung  noch  längere  Zeit  danach  constatirt. 

C.  Combination  von  Galvanokaustik,  Ecrasement, 
Aetzung  mit  Chlorzink  nacheinander  in  wochenlangen  Pansen, 
die  beiden  ersten  Verfahren  auch  einmal  combinirt,  bei  einer 
4!2j&hr.  Hebeamme  mit  citronengrosser,  blumenkohlähnlii*her  De- 
generation der  Portio  vasin.  Gegen  die  später  auftretenden,  sehr 
heftigen  Schmerzen  subrutane  Injectionen  sehr  starker  Dosen 
(gr.  '2}  pro  die)  von  Morph,  acet.;  Tod  8ü  Tage  nach  der  ertöten 
Operation. 

D.  Kuhn  (Wiener  Medizinal-Halle,  1862.  S.  364,  385,  394) 
beschreibt  aus  Carl  Braunes  gynäkologischer  Klinik  3  miuplst 
der  Galvanokaustik  an  der  Portio  vaginalis  ausgeführte  Ge- 
Bchwulst-Exstirpationen.  1.  Eine  3&i jährige  Frau  zeigte  im  6.  Mo* 
nate  ihrer  8.  Schwangerschaft  an  der  vorderen  Lippe  der  ver- 
kürzten, etwas  gelockerten  Vaginalportion  ein  fingerbreit  auf- 
sitzendes, faustgrosses,  rundliches,  ziemlich  weiches,  fein  gelapptes, 
leicht  blutendes  Epitheliom,  während  die  hintere  Muttermunds- 
lippe vollkommen  intact  war.  Da  trotz  der  Schwangerschaft  die 
Operation  dringend  geboten  erschien,  wurde  das  Neugebilde  mit 
der  Hakenzange  möglichst  herabgezogen,  und  die  vordere  Lippe 
mittelst  der  Platinschlinge  im  Gesunden,  unter  dem  Schutze  zweier 
Holz-Gorgerets,  amputirt.  Nach  3  Tagen  abortirte  Pat.,  erholte 
sich  aber  bald,  wurde  noch  2 mal  cauteri.sirt,  und  dann  gebeilt 
entlassen.  Auch  ö  Monate  nach  der  Entlassung  zeigte  die  Mutter- 
mundslippe  ein  vollkommen  normales  Narbengewehe.  —  2.  22jähr, 
Frau;  beide  Muttermundslippen  durch  eine  beinahe  fanstgrosse, 
stellenweise  sehr  resistente,  gelappte,  unschmerzhafte,  leicht  blu- 
tende Geschwulst  ersetzt,  welche  im  Centrum,  dem  Muttermunde 
entsprechend,  ein  trichterförmiges  Geschwur  mit  granulirender 
Oberfläche  und  harten,  erhabenen  Rändern  zeigte.  Abtragung  des 
unteren  Theiles  der  Vaginalportion  im  Gesunden  mit  der  Schneide- 
schlinge, wobei  als  übele  Zuiälle  heftiges  Erbrechen  beim  An- 
legen der  Schlinge  in  Folge  der  Narkose,  sowie  eine  massige 
Blutung  bei  der  allmäligen  Zusammenschnürung  der  Schlin$re,  und 
gleich  darauf  eine  profuse,  wenigstens  1  Pfd.  betragende  Blatnng 
von  hellrothem  Aussehen  beobachtet  wurden.  Injectionen  voa 
Eiswasser,  Murias  Ferri,  Applicationen  von  Eisstücken  und  von 
Tampons,  in  ersteres  getaucht,  stillten  die  Blutung.  —  Die  ab- 
getragene Geschwulst  war  eine  meduUar-krebsig  infiltrirte 
Partie  des  Uterus,  mit  einzelnen  Erosionen.  —  Nach  der  Opera- 
tion trat  wiederholt  Erbrechen,  und  am  7.  Tage  auch  mehrere 
Blutungen  ein,  deren  Stillung  viel  Mühe  machte.     Pat.  war  in 
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5  Wochen  Yollkommen  geheilt.  —  8.  35 jähr.  Fraa;  die  ganze 
Vaginalportion  massig  vergrOssert,  derb,  vollkommen  glatt,  die 
Muttermundslippen  hart,  uneben  nach  aussen  umgeworfen,  leicht 
blutend.  Amputation  der  Portio  vagin.  im  Gesunden,  mit  der 
Schneideschlinge,  ohne  Chlf.-Narkose  und  ohne  allen  Blutverlust; 
vom  2.  Tage  an  kein  Fieber  mehr;  Ueberhäutung  der  Schnitt- 
fläche in  18  Tagen.  12  Tage  später  aber,  als  die  Fat.  über 
Schmerzen  in  der  Kreuz*  und  Beckengegend  klagte,  und  die 
gerade  f&llii<e  Menstruation  nicht  eingetreten  war,  zeigte  sich, 
dass  der  neu  formirte  Muttermund  nicht  nur  f&r  die  Uterus-, 
sondern  selbst  fQr  eine  feine  chirurgische  Sonde  undurch- 
gängig war,  dass  somit  die  Amputationsnarbe  eine  Atresia 
orificii  externi  zu  Stande  gebracht  hatte.  Die  dünne  Ver- 
schliessungsmembran  wurde  mit  einer  decalcinirten  Elfenbeinsonde 
därchstossen,  dadurch  die  Menstrualausseheidung  möglich  gemacht, 
und  mit  Wachs -Bougies  die  Erweiterung  der  Oeffnung  herbei- 
geführt. 

Die  von  Bryk  mit  Hülfe  der  Galvanokaustik  unternommene 
Abtragung  einer  mit  einem  Cancroid  behafteten  Portio  vaginalis 
Qteri  s.  S.  440. 

Scheide. 

C.  Hubbauer  (zu  Ludwigsburg)  (Würtembergische  Zeit- 
Bchrift  für  Wundärzte  und  Geburtshelfer.  Jahrg.  lö.  )86i.  S.  245) 
fand  bei  einem  IDjähr.  Mädchen,  welches  über  heftige  Schmer- 
zen in  den  Genitalien  klagte,  die  den  Angehörigen  mit  Geburts- 
schmerzen Aehnlichkeit  zu  haben  schienen,  ausser  Vaginiti.s  ein 
mit  Schleim  und  Kalk  incrustirtes  2"  8'''  langes,  an  der  Mün- 
dung 1''  4''',  am  Boden  1"  \'^'  messendes  Trinkglas,  mit  dem 
Boden  nach  oben  in  der  Vagina  festsitzend.  Dasselbe  war 
vor  \  Jahre  der  Fat.  bei  onanistischen  Reizungen  entschlüpft,  und 
Bass  seitdem  fest.  Die  Extraction  mit  der  Kornzange  gelang 
nicht  ohne  Schwierigkeit  und  unter  beträchtlichen  Schmerzen. 

J.  W.  Beschler  (Klinische  Beitrüge  zur  Gynäkologie  von 
J.  W.  Betschier,  W.  A.  und  M.  B.  Freund.  Heft  1.  BrCMlaa 
186'i.  S.  135)  beschreibt  einen  bemerkenswerthen  Fall  von  Hae- 
matocele  retrovaginalis,  eine  Bezeichnung,  die  von  Führer 
für  diejenigen,  durch  Berstung  eines  Venenplexns  (in  der  Umge- 
bung des  Blasenhalses  und  Uterus,  oder  kleiner  Venen  des  Plexus 
pampiniformis)  entstandenen  Blutgeschwülste  gewählt  worden  ist, 
'Welche  ihren  Sitz  in  dem  Räume  haben,  der  nach  oben  durch 
die  Douglas'schen  Falten,  nach  unten  durch  die  Beckenfascie, 
nach  hinten  durch  den  Mastdarm,  und  nach  vorne  durch  die 
Scheide  begrenzt  wird.  Sie  sind  verschieden  von  dem  sog.  Throm- 
bus vaginae,  welcher  immer  tiefer  liegt,  und  sich  nicht  selten 
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bis  aaf  die  äusseren  Genitalien  erstreckt.  —  In  dem  nacbsteben- 
den,  von  B.  beobachteten  Falle,  war  die  Ent«ttehung  nicht  an  die 
Zeit  der  Regeln,  der  Schwangerschaft  und  der  Geburt  gebunden: 
Die  34 jähr.  Pat,  vor  8  Wochen  zum  1.  Male  ohne  Kunstbulfe 
niedergekommen,  hatte  in  der  Schwangerschaft  an  hartnäcki^icer 
Verstopfung,  so  wie  an  erweiterten,  ab  und  zu  Blut  ergiessenden 
Bämorrhoidalgofässen  gelitten,  so  wie  auch  an  Varicositäten  der 
Schenkel.  Ziemlich  beladen  von  einem  Markteinkauf  zurückkeh* 
rend,  fühlte  sie  plötzlich  einen  sehr  heftigen  Schmerz  in  der 
Kreuzbeingegend,  verbunden  mit  unwiderstehlichem  Harn-  und 
Stuhldrange.  Unter  vergeblichen  Anstrengungen,  jenem  Drange 
zu  genügen,  fiel  Pat.  in  Ohnmacht,  und  musste,  wegen  des  darauf 
folgenden  Schwäehezustandes ,  durch  fremde  Hülfe  nach  Hanse 
gebracht  werden.  Von  dem  Arzte  der  Pat.,  welcher  die  hintere 
Scheidenwand  stark  hervorgewölbt,  den  Scheidentheil  des  Uterus 
sehr  hochstehend,  und  gegen  die  Schambeinfuge  angedrängt  fand, 
wurde,  unter  Berücksichtigung  der  schnellen  Entstehung,  und  der 
Störung  der  Harn-  und  Stuhlexcretion,  eine  Retroversio  uteri  an- 
genommen, und  gegen  dieselbe  wiederholte,  beharrliche,  aber  er- 
folglose Repositionsversuche,  hei  gleichzeitiger  antiphlogistischer 
Behandlung,  ausgeführt.  Als  B.,  6  Tage  nach  dem  Eintritt  des 
Zufalles,  die  Pat.  sah,  klagte  dieselbe  vorzugsweise  über  die  Fort- 
dauer eines  steten  Dranges  zum  Stuhlgang,  der  bisher  bloss  durch 
Purganzen  und  Clysmata  hatte  herbeigeführt  werden  können,  wäh- 
rend die  gestörte  Urinexcretion  sich  bedeutend  gebessert  hatte. 
Die  starke  Hervorwölbung  der  hinteren  Scheidenwand  zeigte  ihre 
grösste  Höhe  ugf.  in  der  Mitte,  woselbst  sie  am  weichsten,  ela- 
stisch, selbst  fluctuirend  sich  erwies,  durch  einen  Druck  sieh  je- 
doch nicht  reponiren  Hess.  Die  Berührung  war  sehr  schmerzhaft, 
die  Färbung  dunkelroth.  Der  hoch  hinauf  gedrängte  Uterus, 
dessen  Scheidentheil  in  gleicher  Höhe  mit  dem  oberen  Rande  der 
Schambeinfuge,  und  an  diese  angedrückt  war,  stand  in  normale 
Richtung,  da  die  Dterussonde  normal  tief,  leicht  und  ohne  Hinder- 
niss  eingeführt  werden  konnte.  Es  ergab  sich  hieraus,  dass  der  Ute- 
rus an  der  Bildung  der  Geschwulst  ganz  unbetheiligt  geblieben, 
und  nur  secundär  aus  seiner  normalen  Lage  elevirt  sei.  Hit 
Ausschliessung  der  Dislocationen  oder  Einklemmungen  von  Ge- 
schwülsten der  Ovarien,  des  Mutterbandes,  so  wie  einer  Entero- 
cele  vaginalis  (bei  mangelnder  Reponibilität),  oder  Hydrocele 
vaginalis  (da  von  einem  Ascites  keine  Spur  vorhanden  warX 
und  einer  interstitiellen  Eiterung  zwischen  Scheide  und  Mastdarm, 
musste  eine  Haematocele  retrovaginalis  diagnosticirt  werden,  eine 
Diagnose,  die  sich,  nach  Anwendung  von  lauwarmen  Injectionen 
in  die  Scheide,  bei  gleichzeitigem  Gebrauche  einer  Emulsion  mit 
Kali  tart.,  durch  die  schon  4  Tage  später  stattfindende  spontane 
Eröffnung  der  Geschwulst  an  ihrer  höchsten  Stelle  bestätigte, 
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mdem  eich  daraus  schwarzes,  coagalirtes  Blut,  unter  entschiede- 
ner Abnahme  aller  Symptome,  ergoss.  Während  der  Uterus  sich 
allmälig  seiner  normalen  Stellung  mehr  näherte,  die  Stuhl-  und 
Harnbesehwerden  vollständig  schwanden,  dauerte  die  blutige  Aus- 
sonderung, unter  steter  Verkleinerung  der  AusflussöflFnung,  mit 
oft  tagelangen  Unterbrechungen,  noch  etwa  17  Tage  fort.  Am 
längsten  war  ein  Rest  des  Tumor  in  der  Nähe  des  ScheidenKe- 
wölbes  zu  fühlen,  und  trat  nach  dessen  Beseitigung  das  frühere 
Wohlbefinden  ein. 

Clement  Ollivier  (zu  Ingrandes)  (Gaz.  des  Höp.  18B2. 
p.  378)  beobachtete  bei  einer  ;i7jähr.  Frau  ein  Fibroid  des 
Scheidengewölbes,  welches  sich  seit  3  Jahren,  1  Jahr  nach 
der  letzten  Entbindung,  unter  nicht  unerheblichen  Beschwerden 
entwickelt  hatte.  Es  fand  sich  durch  die  Schamspalte  hervorra- 
gend« eine  Hühnereigrosse,  einer  angeschwollenen  Portio  vagina- 
lis ähnliche,  jedoch  weiche  Get^chwulst.  Es  war  dies  nur  der 
untere  Theil  eines  die  Beckenhöhle  gänzlich  ausfüllenden  Tumor, 
dessen  Insertion  mittelst  breiter,  nicht  gestielter  Basis  von  der 
rechten  Seite  des  Scheidengewölbes,  2  Ctm.  vom  Os  uteri,  aus- 
gini?,  den  rechten  Theil  der  hinteren  Muttermundslippe  einnahm, 
während  der  Uterus  selbst  durch  den  Tumor  in  die  linke  Fossa 
iliaca  gedrängt  war  Bei  der  Exploration  floss  eine  grosse  Menge 
seröser,  Ekel  erregender  Flüssigkeit  und  Pseudomembranen  ab. 
Durch  eine  leichte  Traction  liess  sich  die  enorme  fibröse  Geschwulst, 
welche  die  Gestalt  der  Beckenhöhle,  die  sie  mnz  ausfüllte,  an- 
genommen hatte,  aus  der  Schamspalte  hervorbringen.  —  Es 
wurde  zunächst,  um  später  den  Ecraseur  anwenden  zu  können, 
versucht,  die  Geschwulst  mittelst  einer  umgelegten  Ligatur  zu 
stielen.  Zwei  Tage  später,  nachdem  eine  Art  von  Stiel  gebildet 
war,  wurden  zur  Auslösung  des  Tumor  die  Gewebe  sdiichtweise 
getrennt,  die  Blutung  durch  einen  Tampon  mit  Liq.  Ferri  ses- 
qnichlor.  gestillt.  Der  vollkommen  runde  Tumor  wog  12 — 1300 
Gramm.  —  Es  folgte  ziemlich  lebhaftes  Fieber,  das  36  Stunden 
dauerte.  Nach  8  Tagen  war  die  Wunde  in  der  Vernarbung  be- 
griffen, und  hatte  den  Umfang  eines  5  -  Frankenstückes.  Auch 
eine  Anschwellung  der  vorderen  Muttermundslippe  wurde  später 
vollständig  beseitigt. 

Einen  durch  G.  Braun  operirten  Fall  von  Fibroid  der 
Vagina  s.  S.  439.  No.  8,  und  mehrere  andere  Fälle  von  Mc  Clin- 
tock  beobachtet,  weiter  untdn  (S.  463),  bei  den  Erkrankungen  der 
äusseren  weiblichen  Genitalien. 

Barnes  (Medic.  Times  and  Gaz.  1862.  Vol.  ü.  p.  602)  be- 
obachtete bei  einer  31  jähr.,  im  4.  Monate  schwangeren  Frau, 
welche  bereits  4  Kinder  gehabt,  eine  seit  4  Jahren  entstandene, 
und  bereits  vor  1  Jahre  punctirte,  seitdem  aber  noch  mehr  ge- 
wachsene, hühnereigrosse  Cyste  in  der  vorderen  Scheiden- 
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wand,  etwas  unterhalb  des  Ob  uteri.  Dieselbe  war  gespannt, 
elastisch,  gab  die  Empfindung  einer  Hemia  intestinal.,  war  von 
entzündeter  Schleimhaut  bedeckt,  ebenso  wie  die  Portio  vaginalis 
Erosionen,  und  die  entzündete  Scheidenschleimhaut  eine  schlei- 
mig-eiterige  Absonderung  zeigte.  —  Wegen  der  Nähe  der  Blase 
hielt  B.  die  Enucleation  nicht  für  räthlich,  sondern  punctirte  die 
mit  einer  Hakenzange,  bei  Erweiterung  der  Scheide  durch  Spe* 
cula,  hervorgezogene  Geschwulst,  entleerte  eine  klare,  klebrige 
Flüssigkeit,  schnitt  mit  der  Scheere  ein  elliptisches  Stück  aas 
der  Cystenwand  aus,  und  füllte  die  Höhle  mit  Charpie  aus,  die 
mit  Jodtinctur  getränkt  war.  Die  zurückbleibenden  Cystenwan- 
düngen  zogen  sich  bald  zusammen,  es  bildete  sich  anfänglich  eine 
mit  Granulationen  ausgefüllte  Höhlung,  die  sich  nach  1  Monat 
vollständig  geschlossen  hatte. 

In  Jober t's  (de  Lamballe)  Klinik  (Gaz.  de  Höpit.  1862. 
p.  373)  wurde  bei  einer  3*2 jähr.  Frau  eine  tiefsitzende  Cyste 
der  Vagi  na  beobachtet,  nach  der  dritten  schweren  Entbindung  der 
Pat.  entstanden,  und  nach  der  vierten  gewachsen.  Es  findet  sich 
eine  hühnereigrosse,  oblonge,  durch  eine  leichte  Depression  in  der 
Mitte  zweilappig  erscheinende  Geschwulst,  die  durch  einen  brei- 
ten Stiel  vorne  und  rechts  vom  Collum  uteri  aufsitzt,  zusammen- 
drückbar, indolent,  überall  gleichmässig  fluctuirend  ist  Dorch 
Druck  auf  den  Unterleib  tritt  sie  stark  in  der  Vulva  hervor.  — 
Bezüglich  der  Behandlung  erklärte  J.  die  Exstirpation  iur  gefahr- 
lich, weil  er  in  mehreren  Fällen  danach  bedeutende,  schwer  zu 
stillende  Blutungen  beobachtet  hatte;  ebenso  sei  die  Cauterisation 
bedenklich,  wegen  der  grossen  Kähe  wichtiger  Organe,  die  Ligatur 
bei  nicht  gestieltem  Verhalten  schwierig  ausführbar ,  dagegen  die 
Function  und  Jod-Injection  frei  von  allen  diesen  Nachtheilen.  Es 
wurde  beabsichtigt,  dies  Verfahren  anzuwenden. 

Beyran  (Gaz.  des  Höpit.  1862.  p.  42t))  beobachtete  und 
operirte  die  folgende  merkwürdige  angeborene  Imperforatio 
vaginae.  Eine  *iOjShr.  Frau  hatte  seit  dem  Alter  von  14  Jah- 
ren jeden  Monat  heftige  Schmerzen  in  der  ganzen  Beckengegend, 
mit  heftigem  Harndrang,  Kopfschmerz,  Oppression,  Uebligkeit, 
Erbrechen  u.  s.  w.  4—5  Tage  lang  gehabt,  bis  dann  nach  einem 
Blutausfluss  aus  dem  Mastdarm  alle  Schmerzen  bis  zur 
nächsten  Menstruation  auihörten.  Eine  bald  nach  der  Verhei- 
rathung  und  den  dabei  stattfindenden  vergeblichen  Coitus- Ver- 
suchen vorgenommene  Untersuchung' ergab  bei  der  sonst  wohl- 
gebildeten Frau  an  den  etwas  gerötheten  und  schmerzhaften  Ge- 
nitalien, ugf.  3  Ctm.  von  dem  Orificum  vaginae  entfernt,  einen 
häutigen  vollständigen  Scheiden-Verschluss,  in  dessen 
Grunde  sich  ein  kleiner  Kanal  oder  eine  Oeffoung  befindet,  wel- 
che die  Einführung  einer  Sonde  auf  ugf.  1  Ctm.  gestattet    Dar- 
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über  ist  die,  ebenso  wie  alle  anderen  Theile  der  ftusseren  Geni- 
talien, stark  nach  hinten  verschobene,  äussere  Harnröhrenöflhung 
sichibar;  an  dem  ebenfalls  nach  hinten  gedrängten  Hymen  Spu- 
ren eines  frischen  Einrisses.  Beim  Exploriren  des  Mastdarmes 
constatirt  man  die  Gegenwart  eines  normalen  Uterus,  dessen  Hals 
von  einem  cylindrischen  Strange  umgeben  erscheint;  mit  dem 
Speculum  erkennt  man  in  der  vorderen  Mastdarmwand 
eine  Fistelöffnung,  durch  welche  ein  elastischer  Katheter 
ugf.  4—5  Ctm.  weit  eindringt.  Wenn  man  durch  letzteren  eine 
Wasser-Injection  von  etwa  100  Gramm  macht,  constatirt  man, 
indem  die  membranöse  Scheidewand  von  hinten  nach  vorne  vor- 
gedrängt wird,  hinter  derselben  eine  freie  Vagina.  —  Behufs  der 
Operation  wurde  bei  der  in  der  Steinschnittlage  befindlichen  Pat 
ein  Katheter  in  die  Harnröhre  eingelegt,  eine  Injection  mit  150 
Gramm  lauen  Wassers  gemacht,  dadurch  die  Scheidewand  mög- 
lichst gespannt,  ein  Trokar  durch  dieselbe  eingestossen,  und  so- 
dann die  OeflFnung  mit  dem  Messer  ringsum  erweitert,  bis  der 
eingeführte  Finger  die  ganze  Ausdehnung  der  Scheide  und  das 
Collum  des  an  seiner  ganz  normalen  Stelle  befindlichen  Uterus 
untersuchen  konnte.  Der  Verband  mittelst  einer  dicken,  mit 
Gerat  bestrichenen  Wieke  wurde  14  Tage  lang  fortgesetzt,  wäh- 
rend welcher  Zeit  keinerlei  übele  Erscheinungen  auftraten.  Am 
16.  Tage  nach  der  Operation  trat  bei  der  Pat.  die  Menstruation 
zum  ersten  Male  durch  die  Scheide  und  ohne  Schmerzen  ein,  und 
dauerte  5  Tage.  Nach  1  Monat  war  bei  Gebrauch  von  Press- 
schwamm die  Vaginalöffnung  hinreichend  weit  geworden,  um  die 
Einführung  eines  Speculum  und  die  Ausübung  des  Coitus  ohne 
Schmerzen  zu  gestatten.  —  Die  noch  bestehende  Recto- Vaginal- 
fistel beabsichtigte  B.  später  zu  operiren. 

Baker  Brown  (Lancet.  1862.  Vol.  I.  p.  175)  führte  bei 
einer  wegen  Atresia  vaginae  seit  2  Jahren  bestehenden  Re- 
tention der  Menses  mit  Erfolg  die  Function  des  Uterus 
durch  den  Mastdarm  aus.  Die  Pat.,  ein  sonst  wohlgebildetes 
Mädchen,  hatte  seit  2  Jahren  zur  Zeit  einer  jeden  monatlichen 
Periode  Schmerzen  gehabt.  Ein  von  Teale  (zu  Leeds)  gemach- 
ter Versuch,  eine  Vagina  herzustellen,  war  wegen  Mangels  hin- 
reichender Substanz  misslun^en.  B.  punctirte  den  Uterus,  wel- 
cher wie  im  4.  Monate  der  Schwangerschaft  ausgedehnt  war,  und 
einen  Vorsprung  nach  dem  Mastdarm  zu  bildete,  von  diesem  aus 
mit  einem  gekrümmten  Trokar,  dessen  Canüle  mit  Bändern  be- 
festigt wurde.  Bei  der  Operation  und  in  den  nächstfolgenden 
Tagen  wurde  eine  beträchtliche  Menge  theerartiges  Blut  entleert. 
Am  3.  Tage  traten  einige  Schmerzen  und  eine  Entleerung  von 
frischem  Menstrualblute  ein ;  3  Tage  später  und  dann  täglich  erfolgte, 
während  die  Canüle  14  Tage  liegen  blieb,  die  Defäcation  regel- 
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massig.  Nach  etwas  mehr  als  4  Wochen  menstmirto  die  Psi 
nach  3tägigea  Uterinschmerzen  von  Neuem  darch  den  Mastdarm, 
und  kehrte  dann  ganz  wohl  nach  Hause  zurück. 

Braxton  Hicks  (Medic.  Times  and  Gaz.  1862.  Vol.  I.  p. 
533).  Bei  einer  25jähr.  Frau  war  in  Folge  einer  vor  3  Jahres 
statta:ehabten  schweren  Entbindung  von  96  stündiger  Dauer,  deres 
letzte  \2  man  den  Kopf  halb  geboren  ohne  operative  Hülfe  hatte 
stehen  lassen,  nach  6  monatlichem  Krankenlager,  mit  3  monaüicbtr 
Incontinenz  des  Urins,  eine  so  vollständige  narbige  Verwach- 
sung der  Vagina  bis  1"  von  der  Vulva  entfernt  eingetreten 
das8,  obgleich  die  Fat.  bereits  in  2  Hospitälern  behandelt  und  i& 
einem  derselben  eine  bald  darauf  sich  wieder  schliessende  OefinnDg 
gemacht  worden  war,  keine  soU'he  sich  auffinden  liess.  Bei  der 
abgewarteten  nächsten  Menstruation  liess  sich  an  dem  ganz  dor- 
nen Strahle  eine  feine  Oeflhung  erkennen,  eine  dünne  Sonde  eior 
führen  und  jene  mit  dem  Bistouri  bis  zur  Einführung  eines  ela- 
stischen Katheters  erweitern.  Weiter  wurde  nichts  bis  zum  Vor- 
übergehen der  Menses  gethan;  darauf  aber  die  Oeffhung  mit  dem 
Bistouri  so  erweitert,  dass  man  einen  Finger  einführen  konnte, 
und  dann  dieser  zur  Leitung  bei  der  in  allen  Richtungen  erfol- 
genden oberflächlichen  Durchschneidung  der  zahlreichen  Narbea- 
stränge benutzt.  Nachdem  man  so  ugf.  1''  weit  durcbgedrungeii 
war,  wurde  die  sehr  verdichtete  Schleimhaut  des  oberen  Theile^ 
der  Vagina  aufgefunden,  auch  diese  durch  viele  leichte  lacisionea 
getrennt,  und  der  Uterus  gesund  angetroffen.  Eine  Woche  spater 
wurden  die  zahlreichen  Einschnitte  wiederholt,  bis  man  2  Finger 
einführen  konnte.  Bei  dem  Gebrauche  von  Bougies  erfolgte  eine 
dem  Anscheine  nach  dauernde  Heilung. 

Derselbe  (Ibid.  Vol.  IL  p.  616)  berichtete  der  medic- 
chir.  Gesellschaft  über  5  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  Ver- 
schliessung  der  Vagina.  —  1.  [scheint  der  bereits  Jahresber. 
f.  1860,  61.  S.  480  theilweise  mitgetheilte  Fall  zu  sein]  Ange- 
borner  Mangel  der  Vagina,  bei  normaler  Beschaffenheit  der 
äusseren  Geschlechtstheile;  das  Recto-Urethral-Scptum  sehr  dann; 
Uterus  fäustgross  ausgedehnt  über  den  Schambeinen  zn  fühlen: 
excessive  Schmerzen  bei  jeder  Menstruation.  Da  die  Bildung 
einer  künstlichen  Vagina  wegen  der  Dünnheit  des  Septum  sehr 
zweifelhaft  erschien,  wurde  eine  Function  des  Uterus  per 
Rectum  mit  einem  gekrümmten  Trokar  ausgeflihrt,  ngf.  4  Unieo 
theerartiges  Blut  entleert  und  die  Canüle  ausgezogen  ügf.  eben- 
soviel entleerte  sich  am  folgenden  Tage.  Es  trat  kein  öbeles 
Symptom  ein;  auch  hatte  Fat.  einige  Zeit  lang  keine  Schmerzen  and 
keine  Menstrual -Entleerungen;  jedoch  kehrten  ugf.  7  Monate 
später  die  Schmerzen  zurück,  und  es  war  nöthig,  die  Panetion 
zu  wiederholen,  was  in  derselben  Weise,  zu  vollständiger 
Erleichterung  der  Fat.,  ausgeführt  wurde.    Von  der  Zeit  an  fuhr 
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Fat.  fort,  die  Menses  durch  den  Mastdarm  ohne  Schmers 
zu  entleeren.  —  2.  Verbeirarhete  Frau,  mit  yollständiger 
Atresie  der  Vagina;  der  Uterus  und  wahrscheinlich  die  Tu- 
ben ausgedehnt.  Da  die  Recto-Urethral-Membran  dick  war,  wurde 
eine  kunstliche  Vagina  bis  dicht  zum  Uterus  gebildet;  die  Fat. 
verweiKerte  jedoch  die  Vollendung  der  Operation,  und  verliess 
das  Hosp.,  ehe  der  endliche  Schritt  gethan  worden  war,  ohne 
jedoch  irgend  welche  übele  Erscheinungen  dargeboten  zu  haben. 
—  3.  s.  oben  S.  458.  —  4,  Vollständige  Verschliessung  der  Va- 
gina in  ihrem  mittleren  Dritthpil,  in  Folge  einer  früheren 
Entbindung.  Das  obere  Drittheil  war  in  einen  dickwandigen, 
4  Unzen  einer  puriformen  Flüssigkeit  enthaltenden  Sack  yerwan- 
delt,  während  das  untere  Drittheil  trichterförmig  war.  Fat.  war 
bis  zum  7.  Monate  der  Schwangerschaft  gelangt,  es  waren  Ge- 
burtswehen mit  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  eingetreten.  Es 
liess  sich  eine  Hohlsonde  nur  durch  einen  Theil  der  Verengerung 
hindurchtühren,  die  durch  ein  gedecktes  Bistouri  bis  zur  Einfuh- 
rung des  Fingers  erweitert  wurde.  Unter  Leitung  desselben  wur- 
den dann  die  Narben  durch  zahlreiche  leichte  Züge  mit  der 
Messerspitze  getrennt,  bis  die  dicke  Membran  des  oberen  Theiles 
erreicht  wurde.  Eine  sich  daselbst  findende  feine  OefTnung  wurde 
ebenfalls  erweitert  und  mit  dem  Finger  in  die  Höhle  eingedrun- 
gen. Beim  Zurückziehen  desselben  floss  Eiter  ab,  und  die  Ei- 
häute traten  herab,  zerrissen  nach  einiger  Zeit,  und  fand  sich  der 
Kopf  vorliegend.  Die  Vagina  wurde  noch  weiter  dilatirt,  bis  zur 
leichten  Aufnahme  von  2  Fingern,  und  dann  der  Fall  der  Natur 
überlassen.  Wehen  traten  in  2  Tagen  vollständig  ein,  und  die 
Geburt  wurde  ohne  Kunsthülfe  beendigt.  Die  Fat.  machte  eine 
gute  Genesung  durch  und  die  Vagina  blieb  später  offen.  —  5. 
Verschliessung  des  mittleren  Drittheiles  der  Vagina,  nur 
die  Durchführung  eines  Katheters  gestattend,  durch  alte  Narben, 
in  Folge  einer  früheren  Entbindung.  Die  Fat.  hatte  schon  viele 
Stunden  in  Wehen  gelegen  und  begann  erschöpft  zu  werden;  der 
Kopf  war  im  Beckeneingange  eingekeilt.  Die  Narben  wurden  mit 
einem  Bistouri  in  zahlreichen  Richtungen  getrennt,  bis  man  3 
Finger  einführen  konnte.  Da  das  Kind  todt  war,  wurde  der 
Kopf  perforirt  und  mit  einiger  Mühe  entwickelt.  Die  danach 
auftretende  Blutung  liess  sich  mit  der  ohne  Schwierigkeit  durch 
die  Vagina  eingeführten  Hand  stillen.  ,  Fat.  war  in  6  Tagen  auf, 
und  hat  seitdem  ohne  Schwierigkeit  ein  todtes  Kind  geboren. 

Graily  Hewitt  machte  in  der  darauf  folgenden  Discussion 
darauf  aufmerksam,  dass  in  zahlreichen  Fällen,  in  welchen  eine 
Retention  des  Menstrualblutes,  sei  es  in  Folge  von  Imperforation 
des  Hymen  oder  einer  angeborenen  Verschliessung  des  Mutter- 
mundes stattfindet,  und  dem  Blute  auf  irgend  welche  Weise  ein 
Ausweg  verschafft  worden  ist,  wahrscheinlich  in  Folge  einer  an- 
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geregten  Gontraction  des  Uterus,  durch  die  Toben  hindureh  ^ 
Erguss  von  Menstrualblut  in  die  Bauchhöhle,  mit  heA 
tiger,  schnell  tödtlicber  Peritonitis  erfolgt,  während  dieser  Ass- 
gang  kaum  Btattfindet,  wenn  die  Fälle  sich  selbst  überla.««sen  blei- 
ben. —  Es  ist  daher  zu  empfehlen,  stets  nur  eine  sehr  kleiof 
Oeifnung  in  dem  verschlies^enden  Gebilde,  welches  dieses  acci 
sein  mag,  zu  machen,  und  den  Austritt  des  zurückgehalteoei: 
Blutes  sehr  allmälig,  fast  nur  tropfenweise  zu  gestatten,  um  dt- 
durch  jenem  übelen  Zufalle  vorzubeugen. 

Busch  (zu  Bonn)  (Allgem.  Med.  Central-Ztg.  1862.  S.  599. 
beschreibt  2  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  totaler  Verschlies- 
sung  der  Vagina.     Der   1.   betraf  ein  ugf.   30 jähr.   Mädciiea. 
bei  welchem  dies  durch  Diphtheritis  veranlasst  worden  war. 
Durch  die  Operation  gelang  es  zwar,  den  Weg  bis   zum  Utenü 
zu  bahnen,  aber  es  war,  trotz  Pressschwamm  und  Cbarpieboer- 
donnets,  nicht  zu  verhindern,  dass  die  Scheide  vom  Uterus  ab  auf 
t^  ihrer  iJInge  wieder  verwuchs.    [Es  ist  dies  wahrscheinlich  der 
später  von  Graf  (vgl.  Jahresber.  f.  1860,  61.  S.  4»1)  beobachtete 
Fall,  bei  welchem  sich    abnorme   Menstrualwege  bildeten] 
Der  2.  Fall    betraf  ein  16jSbriges  Mädchen   mit  angeborener 
Atresie,   indem  eine  derbe,   fibröse  Masse  vom  Hymen  an  dk 
Stelle  der  Scheide,  welche  gleich  hinter  dem  Hymen  verschlosseB 
war,  einnahm,  und  auch  das  Orificium  uteri  verschloss.    Der  mir 
Menstrualblut  gefüllte  Uterus  war  bis  zum  Nabel  emporgestiegeti 
war  jedoch ,  da  er  theilweise  durch  eine  kopfgrosse  Geschwulst 
des  linken  Ovarium  verdeckt  wurde,  schwer  durchzufühlen.    Die 
Untersuchung  durch  den  Mastdarm  Hess  leicht  das  untere  Ende 
des  gefüllten  Uterus  erkennen,  und  wenn  man  den   Zeigefingei 
in  den  Mastdarm,  den  Daumen  in  die  Scheide  legte,  so  war  das 
obliterirte  Stück  auf  ugf.  14"  zu  taxiren.  —  Die  wegen  der  hef- 
tigen bekannten  Beschwerden  unternommene  Operation  musste  in 
2  Sitzungen  ausgeführt  werden,  da  man  in  der  ersten  nur  eioen 
zolllangen  Weg  bahnen  konnte.    Die  Schwierigkeiten  waren  näm- 
lich wegen  der  grossen  Enge  der  Geschlechtstheile ,  sodann  aber 
auch  deswegen  sehr  bedeutend,   weil  man   den  zur  Orientinifif 
wichtigen  Katheter  nicht  in  der  Blase  lassen  konnte,  da  die  letz- 
tere sehr  steil  aufgerichtet  war,  und  der  Katheter,  statt  borizoa- 
tal  zu  liegen,  senkrecht  vor  das  Operationsfeld  herabreichte.   Die 
mit   Pressschwamm    ausgefüllte  Wunde   fand  sich    bei    der  drei 
Wochen   später  unternommenen  zweiten  Operation  so  erweitert, 
da'^s,  wo  vorher  nur  der  Finger  und  die  Scheere  des  Opentears 
Platz  hatten,  jetzt  gestielte  Spatel  die   Wunde  auseinander  halten 
konnten,  und  das  Operationsfeld  leicht   übersehen  Hessen.    Aof 
der  zuerst  gemachten  kleinen  Oeffnung,  so  wie  aus  einem  in  die 
Uterushöhle    geführten    weiblichen    Katheter    und    einer    weiten 
Trokarcanüle  iloss  das  Menstrualblut  wej^en  seiner  Dicke  uicitf 
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ab,  sondern  kam  erst  in  Form  von  langen,  zusammenhän- 
genden Würsten  zu  Tage,  als  durch  seitliche  Spaltuns:en  die 
OeiTnung  des  Uterus  in  grösserem  Massstabe  hergestellt  war. 
Gleich  nach  der  Operation,  und  in  den  ersten  Tagen  nach  der- 
selben, wurde  der  Uterus  durch  Ausspritzen  möt^lichst  ge- 
reinigt, was  auch  so  vollständig  gelang,  dass  3  Tage  nachher 
gar  kein  Blut  mehr,  sondern  nur  noch  etwas  Schleim  absfing, 
nnd  der  Uterus  bis  2  Finger  breit  über  den  Schamboscen  herab- 
gesunken war,  wobei  ihm  die  Eierstocksgeschwulst  gefolgt  war. 
—  Am  4.  Tage  wurde  Pat.,  nachdem  sie  kurz  vorher  noch  Kar- 
ten gespielt,  plötzlich  von  einem  so  heftigen  St-hmerze  im  Leibe 
befallen,  und  es  entwickelte  sieh  eine  so  foudroyante  Peritonitis, 
dass  man  nicht  an  einem  Ergüsse  in  die  Bauchhöhle  zwei- 
feln konnte,  zumal  die  Eierstocksgeschwulst  sich  gleich 
nachher  nicht  mehr  so  deutlich  fahlen  liess.  16  Stunden  später 
starb  die  Pat.  —  Sect.:  Der  VVes:  durch  die  Scheide  in  den 
Uterus  vollständig  hergestellt,  letzterer  nirgends  perforirt.  Die 
gewaltigen  Tuben  mit  den  Eierstöcken  verwachsen,  welche  letztere 
beide  zu  Cystomen  entartet  waren;  der  rechte  jedoch,  den  man 
während  des  Lebens  nicht  fühlen  konnte,  in  bedeutend  geringe- 
rem Umfange,  als  der  linke.  Die  Kammern  der  Eierstöcke 
waren  mit  einem  zähflüssigen  Blute  gefüllt;  am  linken  zeis^te  je- 
doch ein  Theil  der  Kammern  areolirtes  Gewebe,  welches  mit  der 
Höhle  der  Tuba  communicirte,  während  ein  anderer  Theil  voll- 
ständig abgeschlossene  Alveolen  bildete.  Von  den  letzteren  war 
die  grösste,  welche  auflallend  dünnwandig  war,  in  der  Länge 
von  ugf.  1''',  geplatzt,  und  hatte  ihren  Inhalt  in  die  Bauch- 
höhle ergossen.  Die  Wände  des  Uterus  waren  so  stark  ent- 
wickelt, dass  der  Durchschnitt  an  einigen  Stellen  6"  Dicke 
zeigte;  das  Organ  kam  in  seiner  Grösse  ugf.  der  des  Uterus  am 
Ende  der  1.  Woche  des  Puerperiums  gleich. 

Aenssere  weibliche  Genitalien. 

McGlintock  (Dublin  quart.  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  33. 
1862.  p.  209,  mit  Holzschnitten),  legte  der  Dubliner  geburtshölf- 
lichen  Gesellschaft  eine  Anzahl  von  zum  Theil  operativen  Fällen, 
betreffend  Geschwülste  der  Labia  pudendi,  der  Clitoris 
und  Vagina  vor.  Die  erste  Gruppe  nmfasst  5  Fälle  von  nicht- 
bösartigen Geschwülsten.  1.  Ein  Fibroid  des  rechten  La- 
bium  majus,  von  dem  Umfange  einer  grossen  Orange,  von  sehr 
fester  und  dichter  Structur,  an  meiner  abhängigsten  Stelle  uicerirt, 
bei  einer  40jähr.  Landfrau,  in  15  Jahren  entstanden.  Das  ver- 
grösserte  Labium  hing  an  einem  drei  Finger  dicken  Stiele,  der 
durchschnitten  wurde.  —  2.  Syphilitische  (?)  Hypertrophie 
der  linken  Nymphe  von  dem  Umfange   eines  grossen  Puten- 


462  B-  Gnrlt,  Jabretbericht  flir  1862. 

eie«,  von  dankelem  Anstehen,  mit  tiefen  Fissuren,  bei  einem  jifr 
gen  Fraoenzimmer;  Pat.  hatte  ausserdem  die  Resiclaen  einer  ]t 
prAsen  (?)  Eruption  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers;  s^ 
wollte  sich  keiner  Operation  unterziehen,  da  sie  nur  pelir  uobr 
deutende  Beschwerden  hatte.  —  3.  Knollig  verströssem 
Nymphen  bei  einer  35jahr.  Frau,  die  syphilitisch  inlicirt  gele- 
sen war.  Die  Vergrösserung  war  in  6  Monaten  entstandon,  bact 
eine  blassrothe  Farbe  und  tiefe  Spalten,  so  dass  sie  ein  knollißj 
und  lappis^es  Aus^;phen  darbot.  Abtragung  beider  Nymphen  gleit 
zeitig  mit  zwei  Ecraseurs  in  15  Minuten;  geringe  Biotanz  sg: 
einer  kleinen  Arterie;  schnelle  H<*ilung.  —  4.  Enorme  Vpr- 
grOsserung  der  Glitoris  und  Nymphen,  seit  zwei  Wr« 
entstanden,  bei  ein^r  30jähr.,  im  7.  Monat  ihrer  Schwang^^rsfliiü 
befindlichen  Frau.  Ea  fanden  sich  drei  grosse,  vor  der  Srham- 
spalte  herabhängende,  röthliche  Tumoren,  leicht  oedematös  s'^kt 
knollifir.  theilweise  excoriirt.  Der  mittlere  Tumor  war  die  h 
zum  Dmfiinge  eines  Puteneies  vergrftssorte,  und  einigern)»«^«: 
einem  prolabirten  Uterus  ähnlich  sehende  Clitoris;  anf  bfik 
Seiten  befanden  sich  die  ungeheuer  vergrössertpn  Nymphen  v« 
sehr  unregelmässiRcr  Gestalt.  Da  die  vergrösserte  Clitori«  <i* 
Gehurtsgeschäft  hätte  stiren  können,  wurde  ihr  daamendickfr 
Stiel  mit  einer  starken  Seidenligatur  ab<rehunden ,  und  nach  drei 
Tagen  die  Geschwulst  darunter  abgeschnitten,  ebenso  nach  «i« 
Entbindung  die  anderen  Tumoren  an  ihren  Zeige-  und  Mitteltja- 
gerdicken  Stielen  mit  mehrfachen  Ligaturen  umgeben,  und  ^^^ 
abgeschnitten.  Die  Heilung  erfolgte  schnell.  —  5.  Hypertrophi« 
der  Nymphen  und  des  Praeputium  bei  einem  20jäiir. xMil- 
chen,  dessen  Keuschheit  nicht  zu  bezweifeln  war.  Die  linl^^ 
Nymphe  hatte  den  umfang  einer  spanischen  Wallnoss,  eb^n>^ 
das  Praeputium,  die  rechte  Nymphe  war  verlSnsrert  und  Terdirkt 
alle  Theile  von  fast  natürlicher  Farbe,  fester  Textnr,  raoherJ^ 
doch  nicht  gespaltener  und  knolliger  Oberfläche.  [McC.  wilHi«- 
ses  letztere  Aussehen,  welches  von  dem  in  den  3  letzten  Fill^B 
beobachteten,  tief  gespaltenen  und  knolligen  verschieden  war.  i;? 
ein  wahrscheinliches  diaernostisches  Merkmal  zwischen  syphife* 
sehen  und  anderen  Tumoren  der  Nymphen  betrachten,  indem  ^»^ 
3  gedachten  Patientinnen  an  constitutioneller  Syphilis  gelitt«: 
hatten.] 

Bösartige  Geschwülste  der  äusseren  Genitilif» 
6.  Bei  einer  5!  jähr.  Wittwe  fand  sich  ein  von  einer  N/ß'P^* 
ausgegangener,  ulcerirter,  äusserst  harter  Tumor,  mit  schwanen, 
melanotisclien  Flecken  auf  d§r  Oberfläche;  Uterus  und  Vag»n> 
gesund :  indurirte  und  vergrösserte  Drusen  in  der  Iniruinalge«^ou. 
Vergebliche  Anwendung  von  Aetzmitteln.  —  7.  66jihr  rrt^' 
bedeutende  Vergrösserung,  Induration  und  partielle  Olcen»^'^ 
der  Clitoris;  Anschwellung  sich  um  die  rechie  Seite  des  Introit«- 
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vaginae  erstreckend,  von  livider  Färbunj?,  ohne  Zweifel  ein 
Krebs  der  Schamlippo,  welcher,  obgleich  der  Uterus  nirht 
erkrankt  war,  für  zu  weit  vorgeschritten  gehalten  wurde,  um  an 
eine  Operation  zu  denken.  —  8.  Bei  einer  H7jähr.  Frau  halte 
sich  seit  einem  Juhre,  von  der  rechten  Inguinalgegend  ausgehend, 
das  ganze  Perinaeum,  der  Mons  Veneris  und  das  reclite  Labium 
mit  einer  zusammenhängenden  Masse  von  ulceririem  Epi- 
thelialkrebs  bedeckt;  Knoten  deri^elben  Erkrankung,  mir  legin- 
nender  üleeration,  in  der  Inguinalgegend.  Die  Afl'ection  war 
ohne  erhebliche  Schmerzen,  verursachte  bloss  etwas  Hitze,  und 
gelegentlich  eine  Schwierigkeit  beim  Harnlassen,  auch  einige 
leichte  Blutungen.  Vagina  und  Uterus  zeigten  sich  frei  von  Er- 
krankung.    Die  Fat.  lebte  noch   12  Monate  lang. 

Geschwülste  von  der  Vagina  aus*gehend,  4  Fälle: 
8.  Ein  Fibroid  der  Vagina  fand  sich  bei  einem  «Sojähr. 
Mädchen,  in  10  Monaten  langsam  gewachsen,  seit  2  Monaten 
auch  aus  der  Vulva  hervortretend,  stets  bei  aufrechter  Stellung, 
und  dann  einem  prolabirten  Uterus  sehr  ähnlich  sehend,  von 
oberflächlichen  Ulcerationen  bedeckt.  Der  Tumor  ging  von  dem 
unteren  Theile  der  vorderen  Wand  der  Vagina  bis  zur  Entfernung 
von  einigen  Linien  vom  Meatus  urinarius  aus,  war  sehr  fest,  ge- 
stattete nur  sehr  geringe  Verschiebung,  war  2"  lang,  mehr  als 
4"  im  Umfange  messend,  und  fast  von  derselben  Höhe  von  der 
Basis  zur  Spitze.  Nach  Umlegung  einer  starken  Seiden -Ligatur 
mittelst  Levrot's  Canüle,  war  am  6.  Tage  der  ganze  Tumor 
gangränOs;  aus  einem  entstandenen  queren  Riss  hatte  eine  be- 
trächtliche Blutentleerung  stattgefunden.  Vollständige  Heilung 
3  Wochen  nach  Abstossung  der  Ligatur.  —  10.  Fibröser  Po- 
lyp der  Vagina.  Ein  '23jähr.  Frauenzimmer,  im  7.  Monat 
ihrer  ersten  Schwangerschaft,  fühlte  beim  Laufen  plötzlich  etwas 
aus  der  Vulva  hervortreten,  das  ihr  grosse  Unbequemlichkeit  ver- 
ursachte. Es  fand  sich  ein  Tumor,  erheblich  grösser  als  ein 
Hühnerei,  an  der  hinteren  Wand  der  Vagina,  ungefähr  in  deren 
Mitte,  durch  einen  flachen  Stiel  befestigt,  der  sich  leicht  in 
die  Vagina,  in  die  in  diesem  Falle  etwas  stärkere  Vertiefung 
der  hinteren  Wand  reponiren  Hess.  Die  Entfernung  wurde  noch 
vor  der  Entbindung  mittelst  der  Ligatur  in  4  Tagen  bewirkt;  die 
Geburt  trat  zur  rechten  Zeit  ein.  —  11.  Ein  ähnlicher  fibröser 
Polyp,  bei  einem  24 jähr,  im  letzten  Monat  ihrer  -2.  Schwanger- 
schaft' betindlichem  Frauenzimmer,  hatte  den  Umfang  eines  klei- 
nen Hühnereies,  sass  mit  einem  Stiele  an  der  hinteren  Scheiden- 
wand, dicht  hinter  dem  Introitus,  und  Hess  sich  leicht  herab- 
und  zu  Gesicht  bringen.  Der  Tumor  war  durch  eine  Einklem- 
mung im  Scheideneingange  theilweise  gangränös  geworden,  und 
der  Rest  desselben  wurde  mit  dem  Ecraseur  entfernt.  In  3  Tagen 
war  die  Fat.  auf^  und  die  Absonderung  fast  verschwunden.    8  Tage 
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sp&ter  wurde  Pat.  von  Zwillingen  entbunden,  begann  aber  voi 
der  Entbindung  an  zu  coUabiren,  und  verstarb  34  Stunden  später. 
Die  Todesursache  war  ziemlich  dunkel;  e$)  fand  sich  keine  Peri- 
tonitis, noch  eine  Spur  von  Eiter;  der  Uterus  war  jedoch  sebr 
gross,  sein  Inneres  dunkel  gefärbt,  sehr  stinkend,  fast  brandiz 
Die  einzige  Spur  des  Polypen  war  eine  oberflächliche,  kleine  ül- 
ceration  tief  unten,  an  der  hinteren  Scheidenwand.  —  1-2.  Ein 
Cystenpolyp  der  Vagina  wurde  bei  einem  im  Gebärakte  be 
findlichen  23jähr.  Frauenzimmer  entdeckt.  Es  fand  sich  ein  ob- 
longer, 1 V  langer  Körper,  von  der  Dicke  des  Zeigefingers  eio» 
Mannes,  an  der  hinteren  Scheidenwand,  1 — '2"  vom  Os  uteri  ent- 
fernt, mit  einem  kleinen  Stiel  befestigt,  leicht  zu  Gesicht  zu  Um- 
gen,  mit  einer  weisslichen,  nehr  dünnen  Wandung.  Da  der  Tc- 
roor  die  Entbindung»  nicht  stören  konnte,  wurde  er  sich  selbst 
überlassen,  später  aber  aus  ihm  durch  Punction  eine  darchsieh- 
tige,  gelatinöse  Flüss^igkeit,  mit  sofortigem  Zusammenfallen  dem- 
selben, entleert. 

Tatum  (Lancet.  1862.  Vol.  I.  p.  151)  operirte  bei  einem 
ugf.  .Sfjjahr.  Frauenzimmer  eine  seit  10  Jahren  bestehende^  aas 
rechten  Labium  majus  sitzende,  gestielt  zwischen  den  Ober- 
schenkeln herabhängende,  Orange&:rosse  Cystengeschwnlst,  mit 
chocoladenfarbenem,  übelrierhendem  Inhalt.  Es  wurde  der  Sick 
gespalten,  so  viel  als  möglich  von  demselben  ausgeschält,  und 
er  dann  mit  Charpie  ausgefüllt.  —  Aehnliche  Cysten  wurden  in 
ihrer  Totalität  exstirpirt  von:  Baker  Brown  (Ibid.)  bei 
einem  S3jähr.  Frauenzimmer,  von  Taubeneigrösse,  seit  6  Jahren 
bestehend,  sehr  dünnwandig,  mit  hellbraunem  Inhalt,  und  Hill- 
man  (Ibid.),  bei  einer  28jähr.  Frau  eine  solche  von  Apfelgrössc 
mit  gelb -grünem,  wässerigem  Inhalt  von  ganz  unerträglichec 
Geruch. 

Moll  (zu  Nikolai)  (Preussische  Medicinal- Zeitung,  N.  F. 
Jahrg.  5.  1862.  S.  75).  Bei  einer  öOjähr.  Bauerfrau  fand  siel 
eine  seit  5  Monaten  entstandene,  krebsartige,  dem  Funims  b^ie- 
matodes  ähnliche  Degeneration  des  vorderen  Theiles  der 
Glitoris,  von  der  Grösse  einer  mittleren  Kartotfel;  sie  war  auf 
ihrer  Oberfläche  höckerig,  von  theils  harter,  knorpelartiger,  theik 
erweichter,  matschiger  Textur.  In  der  letzten  Zeit  waren  sehr 
copiöse  Blutungen  aus  dem  erwähnten  Tumor  aufgetreten,  indem 
aus  der  Mitte  desselben  sich  unaufhörlich  ein  kleiner,  sehr  leb- 
hafter Strom  arteriellen  Blutes  ergoss.  Da  weder  durch  die  Tarn- 
ponnade,  noch  die  Dmstechung  der  Geschwulst,  noch  auch  selbst 
durch  das  Glüheisen  die  Blutung  dauernd  gestillt  wurde,  schritt 
M.  zur  Exstirpation  mit  Abtragung  des  vorderen  Theiles  der  CK- 
toris  mit  dem  Messer,  wobei  die  geringe  Blutung  durch  kaltes 
Wasser  und  trockene  Charpie  sich  stillen  liess.  Die  Wunde  giiu 
mit  14  Tagen  ihrer  vollen  Heilung  entgegen. 
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Roche  (ta  Pont-sar-Yonne)  (Gm.  des  Höpit.  1862.  p.  35.) 
>eobachtete  eine  sehr  heftige  Hämorrhagie  aus  einer  ver- 
letzten varicösen  Vene  der  Clitoris,  bei  einer  69jähr. 
Frau,  die  in  einem  epileptischen  Anfalle  anf  einen  steinernen 
Krug  gefallen  war.  Es  war  durch  die  Blutung  bereits  ein  Nacht- 
geschirr zu  einem  Drittheil  angefüllt,  der  Fussboden  und  die 
Kleider  der  Pat.  mit  Blut  durchtränkt  worden,  als  R.  die  Pat. 
intersnchte,  und  an  den  Oberschenkel»  und  grossen  Schamlippen 
imfangreiche  Varices  entdeckte.  Es  zeigte  sich,  nach  Entfernung 
1er  Coagula,  eine  kleine  Qaetschwun^le  von  2  Ctm.,  welche  eine 
varicöse  Vene  der  Clitoris  betraf.  Durch  eine  (Kompression  mit 
Cbarpie,  die  in  Liq.  Ferri  sesquichl.  getaucht  war,  und  eine  T- 
t)iade  wurde  die  Blutung  sofort  gestillt.  Nach  6  Tagen  war  die 
Vernarbung  vollständig,  und  nach  10  Tagen  hatte  sich  die  durch 
die  Blutung  sehr  erschöpfte  Pat.  wieder  erholt. 

Fränkel  (Preuss.  Medicinal- Zeitung.  N.  F.  Jahrg.  5.  1862. 
S.  46)  beobachtete  bei  einer  Landfrau  einen  Damm riss  ausser 
der  Geburt,  dadurch  entstanden,  dass  der  in  gebückter  Stellung 
vor  einer  Kuh  stehenden,  und  derselben  ihre  Posteriora  zukeh- 
renden Patientin  durch  das  Hom  der  Kuh  das  Perinaeum  von  der 
Commissura  posterior  der  Scheide  aus  bis  an  den  After  durch- 
rissen wurde.  Die  Wundränder  waren  etwas  gezackt,  die  Wunde 
selbst  4 "  tief  und  klaffend.  Blase  und  Mastdarm  unverletzt,  und 
fand  bald  nach  der  Verletzung  sowohl  Urin-,  als  Stuhlentleerung 
statt.  Dagegen  trat  durch  24  Stunden  eine  Anästhesie  beider 
Organe  ein,  welche  selbst  der  Verletzten,  einer  ungebildeten  Per- 
son, nicht  entgangen  war,  nachmals  aber  sich  verlor.  Die  nur 
in  der  Mitte  geheftete  Wunde  heilte  grösstentheils  per  prim.  int., 
ohne  weitere  Folgen. 

In  Betreff  der  Geschichte  der  Dammnaht  und  eines  neuen 
Verfahrens  bei  derselben  vgl.  S.  17, 

Extremitäten. 

J.  Jardine  Murray  (Medic.  Times  and  Gaz.  1862.  Vol.  II. 
p.  670;  Lancet.  1862.  Vol.  IL  p.  685;  ausführlicher  und  mit 
1  Abbildung  in  Medico-chirurg.  Transact.  Vol.  46.  1863.  p.  29) 
stellte  der  Londoner  medic.-chir.  Gesellschaft  eine  38 jähr.,  sonst 
ganz  wohlgebildete  Frau  mit  3  Händen  vor.  Die  linke,  miss- 
bildete Oberextremität  ist  musculös,  die  Schulter  normal,  der  in 
den  Condyl.  extern,  übergehende  Rand  des  Os  humeri  sehr  pro- 
minent; die  Beugung  des  Ellenbogengelenkes  unvollkommen.  Es 
lässt  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  durchfühlen,  ob  ein  zweiter 
Kadins  und  Ulna  vorhanden  sind,  und  ist  es  sehr  wahrscheinlich, 
dass  die  Duplicität  der  Knochen  erst  am  Carpus  beginnt.  Die 
überzählige  Hand  ist  etwas  kleiner,  als  die  benachbarte,  die 
Daumen  rudimentär.     Bei  ihrer  Arbeit   als  Tagelöhnerin  stützt 

30  a 
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sich  (l^&i^s)  die  Pat.  aaf  den  Rückea  des  gebeugten  Garp«»,  wie 
ein  auf  dem  Uandiilcken  und  ein  auf  dem  Knöchel  de«»  Zeige- 
fingers der  grösseren  Hand  entwickelter  Schleimbeutel  zeigt.  Die 
Doppelhand  kann  fest  fassen,  obgleich  das  Maximum  von  Kraft 
niclit  der  der  rechten  Hand  gleich  ist.  Die  Empfindung  war  in 
allen  3  Häaden  gleich  scharf. 

L.  Gaillard  (zu  Poitiers)  (Gaz.  m^dic.  de  Paris.  1862. 
p.  665)  unterscheidet  3  Varietäten  von  überzähligen  Fingern 
(welche  fast  immer  Daumen  oder  grosse  Zehen  sind):  1)  Der 
Fiuger  ist  bloss  gespalten,  und  articulirt  mit  dem  Os  metacarpi 
mittelst  einer  Geleukfläche;  2)  2  Finger  liegen  nebeneinander 
und  articuliren  nebeneinander;  an  dem  Capitulum  metacarpi  be- 
findet bich  nur  eine  einzige  Gelenkkapsel.  G.  beobachtete  4  Dan- 
men  und  4  grosse  Zehen  bei  einem  jungen  Kinde,  welches  aus 
einer  Familie  stammte,  in  der  alle  Kmder  dieselbe  Deformidit 
zeigten.  '6)  Der  überzählige  Finger  ist  ganz  isolirt,  und  implan- 
tirt  sich  an  einer  besonderen  Gelenkfläche  des  Os  metacarpi,  wie 
sich  dies  bei  einem  (im  Original  abgebildeten)  Falle  voifani 
Ein  21  jähr.  Schneider  zeigte  an  seiner  rechten  Hand  einen  über- 
zähligen, mit  einer  seitlitli,  neben  dem  Capiiul.  metacarpi  ge- 
legenen Gelenkfläche  articulirenden  Daumen,  der  aus  zwei  be- 
weglich untereinander  verbundenen  Phalangen  bestand.  Der 
normale  rechte  Daumen  war  dabei  viel  kürzer  und  dünner,  als 
der  normale  linke.  Es  wurde  die  Exarticulation  des  überzähligen 
Fingers  mit  einem  Ovalärschnitte  ausgelührt,  und  dauerte  die 
Heilung  der  eiternden  Wunde  20  Tage.  —  An  dem  entfernten 
Finger  landen  sich  die  Insertionen  der  beiden  Daumenbeuger: 
ein  Extensor  war  auch  vorhanden,  aber  weniger  deutlich^  indem 
seine  Fasern  mit  den  verschiedenen  Geweben  des  Fin^era  ver- 
schmolzen waren,  und  sich  weit  über  die  Dorsalfläche  der  beiden 
Phalangen  verbreiteten. 

Biliroth  (Schweizerische  Zeitschrift  für  Heilkunde.  Bd.  1. 
1862.  S.  54).  Ein  47 jähr.,  geistig  etwas  beschränkter  Mann 
hatte  beim  Absägen  eines  fiaumastes,  auf  dem  er  sass,  eines 
Sturz  auf  die  linke  Hand  gethan,  und  nach  dem  Aufstehen  keioen 
erheblichen  Schmerz  empfunden.  Am  folgenden  Tage  ftnd  B. 
den  Vorderarm  etwas  geschwollen,  die  activen  Bewegungen  im 
Ellenbogen-  und  Handgelenk  völlig  ungestört,  die  Continuitit 
der  Vorderarmknochen  nicht  unterbrochen;  keine  Hautwoode, 
keine  Sugillation,  doch  auf  der  Dorsalseite,  etwa  1|^  unter  dem 
Ellenbogengelenke  fühlte  man  einen  harten,  spitzen,  fest  sitzenden 
und  etwas  federnden  Körper  dicht  unter  der  Haut.  Druck  auf 
denselben  war  sehr  schmerzhaft;  man  konnte  ihn,  allem  An- 
scheine nach,  für  nichts  Anderes,  als  ein  der  Länge  nach  abge- 
sprengtes Stück  Radius  halten.  Das  vermeintliche  Knochenstück 
stand  nun  so  unmittelbar  zum  Durchbruch,  dass   es   extrahirt 
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vrerdea  rnnaste,  da  es  in  den  nächsten  Tagen  die  Haut  perforirt 
h&tte.  Es  wurde  daher  auf  die  hervorragende  Stelle  eine  Icleine 
Incision  gemacht,  und  mit  einer  Karnzange  ein  3"  langes, 
rundes  Holzstuck,  zum  Theil  mit  dünner  Borke  bedeckt,  ex- 
trahirt;  es  sass  ziemlich  fest  zwischen  den  Vorderarmknochen 
eingekeilt.  Wie  und  wo  war  dies  Holzstück  in  den  Arm  einge- 
drungen? Bei  sehr  genauer  Untersuchung  des  Armes  fand  sich 
au  der  Volarseite,  dicht  oberhalb  des  Handgelenkes,  eine  kleine, 
quer  verlaufende,  schh'tzartige,  frisch  verklebte  Wunde.  Hier  war 
also  das  kleine,  wahrscheinlich  auf  dem  Boden  liegende  Stuckchen 
Ast  mit  der  Geschwindigkeit  einer  Kugel  eingedrungen,  zwi!<chen 
den  Vorderarmknochen  hindurchgefabren,  und  oben  auf  der  Dor- 
salseite wieder  zum  Vorschein  gekommen;  der  Fat.  hatte  nichts 
davon  empfunden.  —  Die  Wunde  eiterte  massig;  es  entleerten 
sich  noch  kleine  Stückchen  Borke,  die  sich  bei  der  Extraction 
abgestreift  hatten;  nach  14  Tagen  war  Fat.  ohne  Functions- 
störung  geheilt. 

Hutchinson  (Medic.  Times  and  Gaz.  1862.  Vol.  H.  p.  196) 
hatte  Gelegenheit,  in  dem  folgenden  Falle  von  Schnittver- 
letzung des  Vorderarmes  einige  Beobachtungen  über  den 
Einfluss  der  Nerven  auf  Ernährung  und  thierische 
Wärme  zu  machen.  Die  Erscheinungen  waren  kurz  zusammen- 
gefasst  folgende:  Trennung  des  N.  und  der  Vasa  ulnar,  und  des 
N.  medianus,  -  Anästhesie  der  davon  versorgten  Theile  —  Ent- 
zöndang  der  Spitzen  dreier  Finger,  ohne  alle  Schmerzhaftigkeit  — 
Temperaturverminderung  in  den  paralysirten  Theilen  —  Erhöhung 
der  Temperatur  in  den  entzündeten  Theilen,  jedoch  die  normale 
Temperatur  nicht  erreichend.  —  Die  Fat.,  ein  2:^  jähr.  Mädchen, 
hatte  sich  mit  einer  Glasscheibe  eine  tiefe,  quere  Wunde  am 
oberen  Ende  des  unteren  Drittheiles  des  Vorderarmes  zugezogen, 
welche  eine  profuse  Blutung  veranlasste.  —  3  Wochen  später, 
als  die  Wunde  eben  geheilt  war,  fand  sich  eine  eingezogene  Narbe, 
und  Fat.  klagte  über  sehr  geringe  Schmerzen  in  der  Wunde, 
aber  bedeutende  in  der  Handfläche.  Die  Hand  sah  etwas  dünner 
und  blasser  aus;  die  Finger  waren  leicht  gebeugt,  mit  Unfähig- 
keit zur  Streckung,  wobei,  wenn  dies  versucht  wurde,  die  Narbe 
sich  bewegte.  Die  Finger  konnten  gut  gebeugt,  jedoch  die  Hand- 
fläche nicht  contrahirt,  der  Daumen  nicht  in  Apposition  zu  den 
anderen  Fingern  gebracht  werden.  Die  Muskelmasse  zwischen 
Daumen  uqd  Zeigefinger  war  dünn  und  schlaft';  Fulsationen  der 
Art.  ulnar,  unterhalb  der  Narbe  nicht  zu  entdecken,  mit  voller 
Kraft  aber  in  der  A.  radial.  —  Sensibilität:  unmittelbar  unter 
der  Narbe  wurde  ein  Nadelstich  gefühlt,  aber  nicht  genau.  1  -  '2  " 
tiefer  war  er  kaum  zu  fühlen.  An  der  Radialseite  und  an  allen 
Theilen  oberhalb  der  Narbe  war  Gefühl  vorhanden;  am  Hand- 
gelenk war  vorne  alle  Sensibilität  vernichtet,  ausgenommen  über 
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dem  Daumenballen,  woselbst  sie  in  unvollkommenem  Grade  "vor- 
banden war.  An  keinem  der  übrigen  4  Finger  fand  sieh  Empfin- 
dung, ausser  sehr  wenig  auf  der  Dorsalseite,  während  auf  dem 
Handrücken  dieselbe  unvollkommen  war,  um  so  mehr,  je  näher 
dem  Ulnarrande  man  kam.  —  Ernährung:  Ungefähr  10  Tage 
nach  dem  Unfälle  bildeten  sich  Panaritien,  mit  serösem  Erguss 
unter  der  Haut,  an  den  Spitzen  des  kleinen,  Ring-,  und  Mittel- 
fingers ohne  allen  Schmerz  aus,  während  ein  solcher  in  der  Hand- 
fläche vorhanden  war.  Am  Ringfinger  bildete  sich  durch  Ab- 
sterben der  Haut  ein  grosses  offenes  Geschwür.  —  Die  Tem- 
peratur ist  um  ugf.  9^  (Fahrh.)  niedriger  auf  der  verletzten 
Seite,  als  an  correspondirenden  Stellen  der  anderen  Hand.  An 
dem  am  meisten  entzündeten  Finger  ist  die  Hitze  stärker,  als  an 
den  anderen,  erreicht  aber  nicht  ganz  die  Temperatur  desselben 
Fingers  der  anderen  Hand. 

Rechter  Zeigefinger  (paralyt.)  Seite  79*,  Vorderfl.  78', 
Linker  .  (gesund)       ,90%        ,         87*», 

Rechter  kleiner  Finger  (paraljt.)  Radialseite  90^,  ülnarseite  79^, 
Linker  kleiner  Finger    (gesund)  »  89'',  .  89"*, 

Rechter  Ringfinger  (paralyt,  entzündet)  Vorderfläche  89*, 
Linker  »  (gesund)  „  91*", 

Rechter  Mittelfinger  (paralyt.,  leicht  entzandet)  Vorderfl.  87}  *, 
Linker  Mittelfinger  (gesund)  ,        91*. 

Ernest  Hart  (Medical  Times  and  Gaz.  1862.  VoL  I.  p.  377) 
beobachtete  bei  einem  43jähr.  Manne  ein  gänseeigrosses  Hygrom 
der  Kniekehle,  welches  stark  schmerzte,  ein  Hinken  venir- 
sachte,  den  Schlaf  raubte,  und  grosse  Aehnlichkeit  mit  einem 
Kniekehlen-Aneurysma  hatte.  Der  Tumor  nahm  den  mittleren 
unteren  Theil  der  Kniekehle  ein ;  es  war  Oedem  und  Erweiteniog 
der  oberflächlichen  Venen  vorhanden;  der  Tumor  pulsirte  deut- 
lich ,  war  aber  irreponibel,  und  zeigte  sich  keine  allgemeine  Aus- 
dehnung desselben.  Bei  starker  Extension  des  Unterschenkels 
hörte  die  Pulsation  ganz  auf,  die  Geschwulst  wurde  aber  nicht 
kleiner  dadurch;  beim  Aufsetzen  des  Stetboskopes  liess  sich  ein 
Geräusch  vernehmen,  aber  nicht  so  rauh  und  scharf,  wie  bei 
einem  wahren  Aneurysma.  —  Mit  einem  feinen  Trokar  wurdeo 
4  Unzen  leicht  gefärbte  albuminöse  Flüssigkeit  entleert,  darauf 
8  Drachmen  Schwefeläther  injicirt,  und  bei  gebeugtem  Knie  eine 
feste  Gompression  auf  die  Cyste  ausgeübt.  Es  erfolgte,  trotz 
leichter  entzündlicher  Reaction,  eine  Wiederansammlung  der 
Flüssigkeit,  die  Injection  musste  wiederholt  werden,  und  führte 
Heilung  herbei.  —  Zu  derselben  Zeit  wurden  in  demselben  Ho- 
spitale (West  London  Hosp.)  noch  3  ganz  ähnliche  Fälle  beob- 
achtet. Zwei  derselben  waren  von  gleichem  Charakter  und  Ver- 
lauf, wie  der  beschriebene.  Bei  dem  3.  Pat.,  einem  'iöjäbr.  Maler, 
war  die  Cyste  augenscheinlich  in  Verbindung  mit  den  Sehnen  der 
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Mm.  leroimembranosufl  and  semitendinosus.  Darch  Anwendaag 
eines  Silberdrabt-Setaceum  wurde  die  Heilang  herbeigeführt. 

Unter  dem  Titel  „Eine  anbeschriebene  Äifection  des  Unter- 
schenkels^ hat  Fnrneaax  Jordan  (zu  Birmingham)  bereits  früher 
(Britii?h  and  Foreign  Medico-Chirurgical  Review.  1861.  Jan.)  eine 
Äifection  besprochen,  die  er  jetzt  (Medical  Times  and  Gaz.  1862. 
Vol.  I.  p.  208)  als  fibrös-cellulären  Ring  des  Unter- 
schenkels bezeichnet.  Das  Charakteristische  der  Erkrankung 
ist  eine  kreisförmig  den  unteren  Theil  des  Unterschenkels,  ober- 
halb der  Knöchel,  in  der  Breite  von  etwa  3"  umgebende  An- 
schwellung, die  von  oben  nach  unten  convex,  in  der  Mitte  am 
stärksten  hervorragend ,  etwa  1  '^  dick  ist.  Eine  Anschwellung 
von  anscheinend  ähnlicher  Structur  und  unregelmässig  runder 
Form  in  ihrer  Circumferenz,  und  convex  auf  ihrer  Oberfläche 
findet  sich  nicht  selten  zwischen  dem  Malleol.  extern  und  der 
Ferse,  allein,  oder  in  Gemeinschaft  mit  dem  supramalleolären 
Ringe.  Beide  Varietäten  sind  weich,  elastisch  und  schmerzlos; 
die  Haut  ist  vollkommen  gesund,  es  sind  keine  varicösen  Venen 
zugegen,  und  die  einzige  Abweichung  von  der  Norm  ist  Kälte 
und  iivide  Farbe  der  Oberfläche,  gelegentlich  auch  Oedem,  das 
aber  bei  der  ganzen  Aflection  eine  sehr  untergeordnete  Rolle  spielt. 
Alle  bekannten  Fälle,  d.  h.  4  —  5,  welche  J.  in  der  Zeit  von 
1854—60,  und  5,  welche  Williams  (am  Norwich  County  Hosp.) 
beobachtete,  betrafen  weibliche  Patienten,  und  grösstentheils  junge, 
schlecht  roenstruirte  Frauenzimmer.  —  Bezüglich  der  pathologi- 
schen Classificirung  des  vorliegenden  Zustandes  erklärt  J.,  dass 
es  sich  bei  demselben  nicht  um  eine  bekannte  Hautaflection, 
oder  die  Elephantiasis  Arabum,  oder  einen  Hautauswuchs,  oder 
eine  fibro-celluläre  Geschwulst,  oder  Hypertrophie,  oder  Erythema 
Dodosum,  oder  Phlegmasia  alba  dolens,  oder  ein  solides  Oedem, 
oder  Hydrops  fibrinosus  handelt;  er  hält  sie  vielmehr  für  das 
Resultat  eines  langsamen,  leichten,  formativen  Entzündungspro- 
zesses, der  gewöhnlich  beide  Unterschenkel  ergreift,  wahrschein- 
lich aus  Bindegewebe  besteht,  während  die  Ursache  der  Entzün-^ 
düng  wahrscheinlich  in  der  protrahirten  und  häufig .  wiederkeh- 
renden Gegenwart  von  Serum  in  dem  Bindegewebe  zu  suchen  ist. 

Derselbe  berichtete  der  Midland  Medical  Society  (Ibid. 
Vol.  II.  p.  674)  über  einen  von  Vanzetti  (zu  Padua)  ihm  nebst 
einer  Photographie  mitgetheilten  Fall,  welcher  von  diesem  in 
einem  in  dem  Institut  für  Literatur  und  Wissenschaften  zu  Venedig 
gelesenen,  and  in  den  Verhandlungen  desselben  unter  dem  Titel: 
üeber  einen  Fall  von  supramalleolärer,  halsbandartiger  Pachyder- 
mie  u.  s.  w.  erschienen  ist. 

Schuh  (Oesierreichische  Zeitschr.  für  prakt.  Heilkunde  1862. 
S.  75)  beschreibt  von  seltenen  Geschwülsten  an  den  Phalangen 
der  Finger  und  Zehen  das  primäre  Osteoid  am  Nagelgliede 
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der  Zehen.    Dasselbe  entsteht,  wie  es  scheint,  dnrch  den  Druck 
enger  Fussbekleidang,  entwickelt   sich   neben  dem  freien   Rande 
des  Nagels,  oder  zum  Theil  unterhalb  und  seitwärts  von  demsel- 
ben als  harter,  unbeweglicher,  ziemlich  rasch  wachsender  and  sehr 
schmerzhafter  Wulst   oder   Knoten,    der   bisweilen  an  der  Ober- 
fläche wund  wird  und  eitert.    Die  Knochenbildung  erstreckt  sich 
meist  ganz   nahe    an  das  Gelenk,    und  sitzt  in  einer  Grube  der 
Phalanx,  gestielt  oder  mit  breiter  Basis,  und  ist  von  derselben 
durch  Hohlmeissel  und  Hammer  zu  trennen.    S.  beobachtete  die- 
sen Zustand   neuerdings  in  2  Fällen   bei  resp.   14-  und   8jihr. 
Mädchen ;  im  erbten  Falle  war  die  im  Laufe  eines  Jahres  entstaa- 
dene,  am  inneren  Nagelrande  der  grossen  Zehe  sitzende  Geschwulst 
wallnussgross,    von  der  Gestalt   eines    abgestutzten  Kegels,    und 
hatte  den  Nagel  nach  innen  gehoben,  und  nach  aussen  gedringt. 
Im  2.  Falle  entwickelte  sich  die  Geschwulst  am  äusseren  Nagel- 
rande  <Ier  grossen  Zehe  bis  zu  Erbsengrösse.    In  beiden  FiJlen 
war  das  Gewebe  ein  blutreicher,  spongiöser  Knochen,  der  an  der 
freien  Fläche  mit  einer  1 — 2'''  dicken,  etwas  durchscheinenden, 
knorpelähnlichen  Schicht  überzogen  war,  welche  sich  als  ans  po- 
lygonalen Epithelialzellen  zusammengesetzt,  und  somit  als  junge 
Nagelsubstanz  vom  emporgehobenen  Nagelbette  darstellte    —  Ein 
Colloid-Sarcom  unter  dem  Nagel  des  rechten  Danmenii 
beobachte  S.  bei  einem  jungen,  blühenden  Mädchen,  welches  sdt 
vielen  Jahren  an  heftigen  Schmerzen  an  der  Radialseite  des  Na- 
gelgliedes,  die  sich    bei  der  Berührung  bis  zur  Dnertriglichkeit 
steigerten,  litt.    Eh  fand  sich  eine  deutliche  Abmagerung  des  Na- 
gelgliedes, und  ein  stecknadelkop%rosser,  durch  die  Hant  granlicb 
durchscheinender  Funkt,  ohne  Spur  einer  Geschwulst    Nach  der 
Exstirpation  einer  linsengrossen    Partie   an   der   Stelle  des   er- 
wähnten grauen  Punktes,  zeigte  sich  ein  durchscheinendes,  &st 
homogenes,   äusserst   fein  granulirtes,   klaren  Saft  enthalfendess 
hartes  Aftergebilde,  welches  sich  von  der  Radialseite  des  Nagels 
unter  diesen  fortsetzte,  und  zur  Bloslegung  und  Entfernung  das 
Ausziehen   der  Hälfte  des  Nagels  erforderte.   —  Die  SchmerzeD 
waren    geschwunden,    und    die   Heilung    ging    in    kurzer    Zeit 
vor  sich. 

Resectionen. 

Beiträge  zur  Statistik  der  Amputationen  und  Re- 
sectionen  geben  G.  VOlckers  (aus  Esmarch's  Klinik)  io 
diesem  Archiv  Bd.  4.  S.  574,  und  B.  Beck  ebendas.  Bd.  5. 
S.  171;  ferner  finden  sich  Beobachtungen  und  Bemerkungen  über 
Indicationen,  Heilungsprozess  und  Nächbehandlung 
der  Resectionen  grösserer  Gelenke  von  H.  Senftlebeo 
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ebendas.  Bd.  3.  S.  79,  and  Beitrftge  zur  Lehre  Ton  den- 
selben von  A.  LQcke  ebendas.  S.  291. 

Ueber  osteoplastische  and  sabperiostale  Resectio- 
nen  im  Allgemeinen  s.  Einiges  S.  94fr. 

L  in  hart  (Oesterreichisrhe  Zeitsrhritt  f&r  prakt.  Heilkunde. 
J862.  S.  380,  mit  I  Abbildung)  empfiehlt  als  für  viele  partielle 
Resectionen  sehr  nützlich  einen  (von  den  Bücbsenschäftern  ge- 
brauchten) scharfen  Meissel,  dessen  Schneide  schräg  ab^schnitten 
etttcUeint,  während  an  der,  der  schürfen  Ecke  entsprechenden 
Langseite  (oder  dem  Rücken)  ein  dicker  Vorsprung  vorhanden 
i^t,  auf  welchem  die  Hammerschläge  angebracht  werden.  Er  wird 
z.  B.  bei  der  Sequestrotomie  mit  der  vollen  Hand  am  Griffe  ge- 
fasst,  die  scharfe  Ecke  auf  den  Knochen  aufgesetzt,  und  auf  den 
Rücken  die  Hammerschläge  geführt;  es  lässt  sich  mit  dem  In- 
strument ein  schönes,  regelmä<sige8  Oval  aus  der  Sequestralkapsel 
viel  schneller  als  mit  dem  Osteotom  ausschneiden.  Auch  bei 
partiellen  Resectionen  des  Ober-  und  Unterkiefers,  namentlich  bei 
Hinwegnahme  einer  grösseren  Strecke  des  Proc.  alveolar,  ist  das 
Instrument  sehr  nützlich,  auch  zum  Aufmeissein  des  Ganal  alveo- 
laris,  zur  Entfernung  von  fest  eingekeilten  Projectilen,  Degen-, 
Messerspitzen. 

Lane  (Lancet.  1862.  Vol.  I.  p.  96)  entfernte  bei  einem 
48 jähr.  Manne  beide  Oberkiefer-  und  Gaumenbeine,  die 
beiden  unteren  Muscheln,  den  Vomer,  einen  beträcht- 
lichen Tbeil  des  Siebbeins,  welche  alle  von  einem  ,,albuminö- 
sen  Sarcom^  ergriffen  waren.  Es  wurde  beiderseits  eine  Incision 
zur  Seite  der  Nase  durch  die  Oberlippe  geführt,  die  Trennung 
der  Knochen  mit  der  Knochenscheere  bewirkt.  —  Nach  1  Jahre 
war  Pat.  noch  kräftig  und  in  guter  Gesundheit. 

Einen  Fall  von  Res.  von  Portionen  mehrerer  Rippen 
zur  Beilang  einer  Tboraxfistel  s.  oben  S.  252. 

Nendörfer  (vgl.  S.  12.)  fand  bei  einem  Jäger,  welchem 
der  Bchuss  seines  in  selbstmörderif^cher  Absicht  an  die  Brust  ge- 
setzten und  mit  dem  Fnsse  abgedrückten  Stutzen  durch  den  Pec- 
toralis  major,  der  2.  Rippe  entsprechend,  schief  nach  aufwärts 
and  hinter  dem  Acromion  herausgegangen  war,  bei  der  Unter- 
suchung von  der  Ausgangsöffnung  her  den  Schusskanal  von  zahl- 
reichen Knoehentrümmern  erfällt.  Am  2.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung wurde  behufs  der  Resection  ein  T- förmiger,  das  Gelenk 
freilegender  Schnitt  gemacht,  und  wurde  nach  Entfernung  der 
Knocbentrümmer,  der  Rest  des  knöchernenSchultenlaches 
und  ein  Theil  des  SchnlterblattkOrpers  [wie  viel?]  rese- 
cirt,  von  einer  Entfernung  des  Gelenkkopfes  aber,  der  von  der 
Eagel  intaet  geblieben  war,  abgestanden.  Die  Heilung  erf«lgto 
ohne  weitere  ZuflUle.  Erheben  und  Auswärtsrollen  des  Armes 
waren  beschränkt. 
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Paget  (Medic.  Times  and  Gaz.  1862.  Vol.  11.  p.  520;  Lau- 
cet  1862.  Vol.  II.  p.  530)  entfernte  bei  einem  15 jähr.  Knaben 
einen  im  Laufe  eines  Jahres  entstandenen  Encephaloid-Tumor 
der  Scapula  von  dem  Umfange  einer  sehr  grossen  Orange,  durch 
Resection  des  grösseren  Theiles  des  Schulterblattes^ 
mittelst  eines  l&ngs  des  hinteren  Randes  desselben  geführten  und 
dann  etwas  nach  vorne,  längs  des  unteren  Winkels  sich  krüm- 
menden Schnittes,  durch  welchen  der  Tumor  freigelegt  wurde. 
Die  ganze  Fossa  infraspinata,  von  welcher  die  Haapunasse  des 
Tumor  ausging,  wurde  nebst  einem  Theile  der  Spina  bis  nahe  an 
die  Cavitas  glenoidea  reichend,  mit  einer  starken  Knochenscbeere 
entfernt,  bei  nicht  unbeträchtlicher  Blutung.  —  Der  Fat.  be&od 
sich  in  der  nächsten  Zeit  nach  der  Operation,  mit  welcher  d^ 
Bericht  abschliesst,  ganz  wohl. 

Abgesehen  von  dem  ähnlichen  Falle  von  Hancock  (vgl 
Jahresber.  für  1860,  61.  S.  543),  breitete  sich  in  einem  von  Cae5. 
Hawkins  beobachteten  Falle  (Lancet.  1857.  Vol.  I.  p.  291), 
ein  zartes  Frauenzimmer  betreffend,  der  sehr  beträchtliche  Ta* 
mor  der  Scapula  schnell  über  die  Nachbarschaft  aus,  vereitelte 
dadurch  jede  Operation  und  führte  den  Tod  nach  einig^i  Mona- 
ten herbei. 

Barwell  (Lancet.  1862.  Vol.  II.  p.  285,  351)  fuhite  eine 
Decapitation  des  Oberarmkopfes  bei  einem  20  monat- 
lichen Kinde  mit  Erfolg  aus,  bei  welchem  wahrscheinlich  in 
Folge  einer  Zerrung  der  Extremität  vor  4  Monaten  beim  Geben- 
lernen des  Kindes,  und  einer  dabei  stattfindenden  Abtrennung 
der  Epiphyse,  eine  suppnrative  Entzündung  des  Gelenkes,  mit 
Entleerung  nach  mehreren  Stellen  der  Achselhöhle  hin  entstan- 
den war.  Durch  die  reichliche  Eiterung,  die  Schmerzen  and 
Schlaflosigkeit  war  das  Kind  sehr  heruntergekommen.  Durch 
einen  Schnitt  an  der  Aussenseite  und  quere  Abtrennnng  einiger 
Fasern  des  Deltoideus  vom  Acromion  nach  vorne  hin,  wnrde  dofr 
Gelenk  freigelegt,  und  fond  sich  in  demselben  das  obere  Ende 
der  Diaphyse  nekrotisch,  und  wurde  dieser  TheU  mit  der  Knochen- 
scbeere entfernt;  die  Epiphyse  fand  sich  lose  im  Gelenk,  und 
wurde,  nebst  einigen  nekrotischen  Fragmenten,  entfernt,  wUirend 
die  Gelenkhöhle  gesund  war.  —  In  20  Tagen  war  die  Wunde 
bis  auf  eine  Fistel  geheilt,  nachdem  das  Kind  bereits  frflh^  ao- 
gdiangen  hatte,  die  Extremität  ziemlich  viel  zu  gebrauchen.  Die 
wahrscheinlich  zu  einem  Sequester  fuhrende  Fistel  bestand  noch 
1  Monat  später. 

Syme  (Thom.  Annandale  in  Edindurgh  MedicalJournal. 
1862.  November,  p.  432)  fahrte  eine  totale  Resection  des 
Schultergelenkes  bei  einem  38 jähr.  Manne  wregen  Yerehe- 
rnng  desselben  ans.  Es  fanden  sich  2  Fisteln  an  der  Vorder- 
seite der  Achselhöhle,   und   eine   dritte  an  der  Hintorfläche  des 
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M.  deltoid.  S.  resecirte  zunichst  das  Caput  bumeri,  durch  den 
gewöhnlich  von  ihm  angewendeten  vorderen  Längsschnitt  (vom 
Proc.  coracoid.  längs  des  vorderen  Randes  des  Deitoideus^,  und 
da  sich  auch  die  Gelenkhöhle  erkrankt  fand,  und  es  sich  schwie- 
rig zeigte,  von  dem  vorderem  Längsschnitte  aus  sie  zu  reseciren, 
machte  S.  noch  eine  Incision  auf  der  Hinterfläche  des 
Gelenkes,  längs  des  unteren  Randes  der  Scapula,  und  vereinigte 
ihn  mit  dem  vorderen,  worauf  die  Reäection  vorgenommen  wurde. 
Der  hintere  Schnitt  begünstigte  durch  die  freie  Entleerung  des 
Eiters  die  Heilung,  welche  in  2  Monaten  vollendet  war.  [Keine 
Angaben  über  die  Gebrauchsfähigkeit  des  Gliedes.] 

£.  R.  Bickersteth  (zu  Liverpool)  (British  Medical  Jour- 
nal 1862.  VoL  L  p.  588)  fuhrt  an,  dass  er  bereits  in  mehr  als 
40  Fällen  in  der  Hospital-  und  Privatpraxis  die  Resection  des 
Ellenbogengelenkes  in  den  letzten  10  Jahren  ausgeführt  hat, 
und  dass  in  den  letzten  6  Jahren  nicht  ein  Arm  in  der  Royal 
Infirmary  wegen  Erkrankung  des  Ellenbogengolenkes  amputirt 
wurde,  während  in  16  Jahren,  ehe  B.  Chirurg  am  gedaichten 
Hospital  war,  die  Resection  nur  3  mal  ausgeführt  worden  war. 
Unter  den  von  B.  Operirten  war  der  Verlauf  nur  bei  2  ein  tödt- 
licher;  in  allen  Fällen  wurde  ein  brauchbares  Glied  erhalten,  in 
der  Majorität  ein  neues,  bewegliches,  fast  ebenso  brauchbares 
Gelenk  erzielt,  wie  ein  normales.  Unter  den  Geheilten  befindet 
sich  ein  Polizeimann,  ein  Eisenbahnbeamter,  ein  Dockarbeiter, 
eine  Putzmacherin,  die  alle  die  vollständigste  GebraucbsfUigkeit 
ihres  Armes  besitzen. 

Hilton  (Medic.  Times  and  Gaz.  1862.  Vol.  L  p.  560)  hatte 
bei  einer  73jährigen  Frau  mit  einer  durch  einen  Fiäl  entstande- 
nen, selbst  im  frischen  Zustande  irreponibel  gefundenen  Luxation 
des  Radius  und  der  Ulna  nach  hinten  und  aussen, 
nachdem  durch  das  stark  nach  innen  vorspringende  Gelenk- 
ende des  Os  humeri  Brand  der  Weichtheile  in  3  Tagen 
eingetreten  war,  mit  grosser  Schmerzhaftigkeit  im  Bereich  des 
N.  ulnar.,  durch  Erweiterung  der  in  Folge  der  Gangriln  entstan- 
denen Oeffnung  nach  oben  hin,  parallel  mit  dem  N.  ulnar.,  wel- 
cher, umgeben  von  gangränösem  Bindegewebe,  freigelegt  wurde, 
eine  Resection  des  unteren  Endes  des  Os  hum.  in  der 
Ausdehnung  von  ugf.  2^"  ausgeführt,  die  Gelenkflächen  der  Vor- 
derarmknoohen  aber  intact  gelassen.  Es  bildete  sich  bei 
der  Pat.  später  ein  grosser  metastatischer  Abscess  in  der  Wade, 
und  exfoliirten  sich  nach  sehr  langer  Zeit  noch  einige  Sequester 
von  der  Sägefläche.  —  4  Jahre  nach  dem  Unfälle  befand  sich 
die  Pat.  in  guter  Gesundheit,  mit  guter  Form  und  Gebrauchsfähig- 
keit des  Ellenbogengelenkes.  Es  erscheinen  die  beiden  Vorder- 
armknochen bloss  leicht  nach  aussen  gewichen;  Flexion  und  Ex- 
tension des  Vorderarmes  ist  leicht  ausfahrbar,  ohne  alle  seitliche 
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BeweganR  der  Knochen;   Snpination   ist  nicht,    wohl  aber  eine 
bestell  rankte  Pronation  möglich. 

Neudörfer  (verffl.  S.  1*2)  ffihrte  me  Resection  des 
EllenboKenRelenkes  nach  einer  geheilten  Schassver- 
letz udk  desselben  aus.  Der  Pat.,  ein  Major,  hatte  in  einem 
Treffen  drei  Seh ass Verletzungen,  eine  Zerschmetterung  des  unteren 
Endes  des  Radius,  eine  Verletzung  der  8.  Rippe  und  eine  solche 
am  linken  Ellenbogengelenke  erhalten.  Während  die  beiden  ersten 
Verletzungen  geheilt  blieben,  kam  die  an  dem  in  gestreckte 
Stellung  ankylosirten  Ellenbogenccelenke  häufig  zum  Aufbniebe, 
und  stiess  man  beim  Eingehen  mit  der  Sonde  neben  der  V.  ba- 
silica  mediana  auf  einen  fremden,  wie  es  schien,  metallenen  Kör- 
per. Zur  Entfernung  desselben,  und  zur  Beseitigung  der  Ankj- 
lose,  wurde  der  Hautschnitt  nach  Listen  gemacht^  das  Olecraoon 
mit  der  Knochenst-heere  abgetragen ,  um  das  Gelenk  besser  dber- 
seben  zu  können,  und  dann  letzteres,  der  gekrümmten  Gelenk- 
linie folgend,  vollständig  aufgemeisselt,  und  die  Beugung  desselben, 
die  erst  bei  Anwendung  ziemlicher  Gewalt  unter  Krachen  erfolgte^ 
versucht.  Es  fand  sich  jetzt,  dass  der  Proc.  coron.  ulnae  ge- 
brochen, um  seine  Axe  gedreht  und  mit  Ülna  und  Radios  f^t 
verwachsen  war,  dass  also  er  es  war,  welcher  der  Beugung  sich 
widersetzt  hatte.  Die  in  ihrer  Form  veränderte  Kugel  selbt^  sass 
fest  und  tief  im  Oberarmbeine.  Obgleich  in  der  abgetrairenea 
unteren  Epiphyse  des  Humerus  wohl  der  grösste  Theil  der  Kugel 
enthalten  war,  musste  zu  vollständiger  Entfernung  der  Kngelreste 
und  der  zahlreichen  zerstreuten  Bleischnppchen  noch  eine  zweite 
Scheibe  von  der  Epiphyse  abgetragen  werden.  Die  Heilang  ge- 
lang vollständig  (mit  welcher  Gebrauchsfilhigkeit  des  Armes?). 

Paul  Dfirr  (praes.  v.  Bruns),  Beitrag  zur  Resection  des 
Ellenbogengelenkes.  Inaug.-Diss.  Tubingen.  1861.  8. 
47  SS. 

Bei  Anffihmng  der  verschiedenen  Methoden  zur  Resection  des 
Ellenbogengelenkes  bespricht  Vi.  eine  von  Bruns  in  3  F&llen 
versuchte  Moditication  des  gewölinlichen  Verfahrens,  darin  be- 
stehend, dass  er  den  Triceps-Ansatz  am  Olecranon  zu  er- 
halten versucht,  um  active  Streckung  des  Armes  m&glicb  so 
machen.  Es  wird  zu  diesem  Behufe  das  Olecranon  in  der  Höhe 
des  Gelenkes  durchsägt,  ohne  dass  die  Sehne  des  Triceps  dnreh- 
schnitten  worden  ist.  Sodann  werden  die  kranken  Knocbenpar- 
tieen  des  Radius  und  der  UIna  durch  Säge  oder  Knocbenlöfiel 
u.  s.  w.  entfernt,  und  schliesslich  das  an  der  Sehne  des  Triceps 
hängende  Stück  des  Olecranon  mit  der  Sägefläche  der  Ulna  darch 
die  Knochennaht  wieder  vereinigt.  In  2  der  erwähnten,  in  vor- 
liegender Dissert.  ausfubrlicher  mitgetheilten  Fällen,  masste  das 
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abfreBSgte  Stück  des  Olecranon  wegen  cariöser  BesdiaiFenheit  am 

Scblurise  der  Operation  von  der  Tricepsseline  getrennt  und  ent- 
fernt werden  (No.  4.,  8.),  im  :i  Falle  (No.  H.)  gelang  die  Wieder- 
Vereinigung  des  al»ge>8gten  Störkes  vom  Olecranon  mit  der  ülna. 
—  Ert  wird  ebendaselbst  auch  eine  dir«h  Bruns  vorgenommene 
Modiiication  und  Vereinfachung  der  Szymanowski'schen  Re- 
seetionssage  bepch rieben,  bei  welcher  das  Einstellen,  Fixiren 
und  Anspannen  des  Sägeblattes  leichter  und  schneller  ausgeführt, 
und  die  SSäge  d«>shalb  ras«  her  und  schneller  gehandhabt  werden 
kann.  Ihrer  einfacheren  Construction  wegen  ist  sie  auch  billiger, 
und  In^trumentellmacher  Dubois  in  Tubingen  fertigt  sie  von  \or- 
Bfigliiher  Güte  für  10  FL  an.  —  Bei  den  in  der  Tübinger  rhir- 
urgiHchen  Klinik  auKgetührten  6  totalen  und  2  partiellen  Ress. 
des  EUenlogengelenkes,  die  F9mmt!ich  glücklieb  endigten,  war 
die  Veranlat'sung  stets  organiMhe  Erkrankung,  nämlich  6mal 
Arthritis  ulcerosa,  2mal  Anhritis  fungosa.  ^  Was  die  schliess- 
lieben  Re^ultate  bei  den  8  Fällen  betrifft,  so  ist  nur  bei  sehr 
wenig.^n  etwas  über  die  Brauchbarkeit  des  Gliedes,  iSngere  Zeit 
nach  der  Operation  angeführt.  1.  SOjShr.  Mann  (1848),  H-Schnitt; 
Entlassung  des  Fat.  nach  5  Monaten,  mit  noch  offenen  Fistelüff- 
Dungen,  die  sich  nicht  schliet^sen  wollten.  —  2.  35 jähr.  Mann 
(1851),  H-schnitt;  Fat.  bekam  5  Monate  nach  der  Operation,  nach 
welcher  die  Heilung  sich  wegen  cariOser  Stellen  am  Humerus 
8ehr  lange  verzögerte,  scorbutische  ErFcfaeinnngen,  und  wurde 
3  Monate  später  entlassen,  um  seine  Herstellung  zu  Hanse  ab- 
zuwarten. —  3.  14 jähr.  Knabe  (1855);  hinterer  oberer  Lappen- 
schnitt;  Entlassung  iil  Tage  nach  der  Operation;  die  Wunde  fast 
Temarbt,  passive  Bewegungen  in  ausgedehntem  Grade  und  mit 
geringen  Schmerzen  möglich ;  27  Monate  später  konnte  Fat.,  nach 
Bericht  des  Vaters,  den  Arm  nicht  beugen  oder  strecken,  jedoch 
Gegenstände  mit  demselben  festhalten.  —  4.  20jähr.  Bauerknecht 
(1855);  T-schnitt;  nach  3  Monaten  noch  6  Fistelöffnungen  vor- 
banden; sonst  beinahe  ToUsländige  Vernarbung;  passive  Bewe- 
gungen nur  beschränkt,  Beugung  niclft  bis  zu  einem  Rechten 
möjelich.  Bald  nach  der  Entlassung  liess  sich  Fat.  am  Oberarm 
amputiren.  —  5.  19 jähr.  Mädchen  (1856),  T-schnitt;  nach  2  Mo- 
naten, bei  der  Entlassung,  active  Bewegungen  in  ziemlicher  Aus- 
dehnung möglich,  die  Beugung  nicht  «ranz  bis  zu  einem  Rechten ; 
zu  beiden  Seiten  des  Gelenkes  oberflächlich  vernarbte  Fistelöff- 
nungen; eine  dem  Querschnitte  entsprechende,  granulirende  Fläche 
noch  vorhanden,  auf  welcher  man,  3''  tief,  gerade  durch  das 
Pseudogelenk  hindurch,  bis  an  die  Haut  auf  der  entgegengesetz- 
ten Seite  des  Gelenkes  gelangte.  —  6.  56  jähr.  Mann  (1857), 
H-schnitt,  totale  Res.  des  Gelenkes;  nach  7^  Monaten,  bei  der 
Entlassung,  noch  Fistelöfhungen  an  der  hinteren  und  äusseren 
Seite  vorhanden;  Beugung  bis  zu  55%  Streckung  bis  zu   170* 
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Bitglich ;  die  Gelenkgegend  massig  geschwollen,  AllgemeiiibefiDdea 
gut.  —  7.  48j&hr.  Mann  (1860),  3"  langer,  nach  oben  Bchwacfa 
convexer  Haatschnitt,  Res.  des  Ham.  mit  der  Kettensäge,  der 
Vorderarmknochen  mit  Bruns'  Resectionssäge ;  nach  6  Woches, 
bei  der  Entlassans",  die  Wunde  am  Arme  6  Gtm.  tief,  Ton  dem 
Umfange  des  Zeigefingers,  gut  granulirend;  die  Hautwanden  fast 
vernarbt;  active  Beweglichkeit  zwischen  125-— 145"  möglich,  die 
Beweglichkeit  der  Finger  so  weit  vorgeschritten,  dass  sie  den 
Ballen  der  Hand  berührten.  —  8.  20 jähr.  Mädchen  (1861); 
querer  Hautschnitt  über  fast  |  des  Gelenkumfanges ,  etwas  unter 
dem  Olecranon;  nach  8  Wochen  active  Bewegungen  swisehen 
einem  Winkel  von  105  und  160°  möglich;  Beweglichkeit  der 
Finger  in  hohem  Grade  vorhanden;  Pat  konnte  mit  dem  rese- 
cirten  Arme  einen  Stuhl  in  die  Höhe  heben. 

Carl  F.  A.  Höring   (praes.  v,  Bruns),   Die  Resection  im 
Handgelenk.  Inaug.-Abhdlg.   Tübingen  1861.  8.  53  SS. 

Zu  den  von  dem  Yf.  nach  Ried  und  0.  Heyfelder  ange- 
führten Fällen  von  partieller  Res.  im  Handgelenk,  luanlich 
des  unteren  Endes  der  Ulna  und  des  Radius  kommt  ein  den 
letzteren  Knochen  betreffender  Fall  von  Bruns,  der  (1848}  bei 
einem  36jähr.  Manne  das  durch  Nekrose  sehr  bedeutend  ver- 
dickte untere  Ende  des  Radius,  in  welchem  sich  noch  ein  Se- 
quester befand,  mit  dem  Osteotom  absägte,  da  die  Ketten:^ 
nicht  zwischen  beiden  Knochen  hindurchzufQhren  war;  der  Fat 
starb  am  17.  Tage  an  Pyaemie.  —  Sorgföltig  nach  den  Quellen 
hat  der  Vf.  die  Fälle  von  totaler  Resection  des  Handge- 
lenkes zusammengetragen,  und  dabei  manche  Angaben  von  0. 
Hey  fei  der  (Operationslehre  und  Statistik  der  Resectt.  S.  '26*2) 
berichtigt.  Er  hat  14  Fälle  aufgefunden,  bei  denen  allen  die 
Res.  wegen  Garies  ausgeführt  wurde;  es  sind  dies  die  Fälle  von: 
1)  Dietz  (1839),  4  Jahre  später  wegen  Recidivs  der  Caries  Am- 
putation. 2)  J.  F.  Heyfelder  (1849)  mit  Erfolg.  3)  Fergu?- 
KOn  (1851);  der  bei  0.  Heyfelder  als  geheilt  angeführte  Pai 
wurde  9  Mon.  nach  der  Operation,  während  die  Wunden  noch 
nicht  vernarbt  waren,  auf  das  Land  entlassen,  starb  aber  etwa 
1  Monat  später  unter  coUiquativen  Erscheinungen,  bei  gleichzei- 
tiger Caries  der  Halswirbel.  4)  Simon  (1852);  auch  dieser  von 
0.  Hey  fei  der  als  geheilt  bezeichnete  Pat.  starb  7  Monate  näcii 
der  Operation,  als  die  Wunde  schon  beinahe  ganz  vernarbt  war, 
unter  den  Erscheinungen  eines  heftigen  Fiebers;  Section  nicbt 
gemacht.  5)  Maisonneuve  (1852)  mit  Erfolg.  6)  Fergussoo 
(1853),  3  malige  Operation  im  Verlauf  von  8  Monaten;  es  konnte 
mit  viel  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  definitive  Vemarbung  and 
die  Erhaltung  einer   ziemlich  brauchbsu-en  Hand  gehoflTt  werden. 
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—  7)  Erichsen  (1853),  Heilung  der  Pat.;  bei   der  Entlassung 
aber  noch  nicht  zu  bestimmen,  in  wie  weit  sie  wieder  die  Ge- 
brauchsfähigkeit   ihrer   Hand    erlangen   würde.    —    8)  Stanley 
(1855),  ISjähr.  Knabe,  Entfernung  von  7  Knochen  aus  dem' Ge- 
lenk, Heilung;  an  Stelle  der  Knochen  ein  derbes,  fibröses  Ge- 
webe; die  Gebrauchsfahigkeit  der  Hand  sehr  gut,  namentlich  der 
Finger.  —  9)  R.  Butcher  (1855)  Tod  nach  7  Tagen.  —  10) 
Fearn   (1857)  Heilung,   mit  ziemlich   guter  Brauchbarkeit  der 
Hand.   —    11)  Fergusson  (1857)  Operation  zum  vi.  Male  bei 
einer  31  jähr.  Frau;   die  Pat.  wurde  zwar  geheilt  und  ihre  Hand 
erhalten,  aber  mit  schlechter  Gebrauchi^fähigkeit.  —  12)  Szyma- 
nowski  (1857)  mit  Erfolg.  —  13)  Erichsen  (1860)  (vgl.  Jah- 
resbr.  f.  1860,  61.  S.  544)  mit  Erfolg.  —  14)  v.  Bruns  (1861) 
(in  vorliegender  Dissertation  zuerst  publicirt)  43jähr.  Dienstmagd, 
Garies  des  Gelenkes;  zwei  seitliche  Längsschnitte,  mit  Schonung 
der   Sehnen,    Abheben   der  Weichtheile   von   den    Knochen   mit 
durchgeschobenen  Bindenstreifen,  Absägen  der  Vorderarmknochen 
mit  Bruns'  Resectionssäge;  Entfernung  beider  Reihen  der  Car- 
palknochen   nacheinander    stückweise  mit   Pincette   und  Messer 
und  der  LQer'schen  Hohlmeisselzange ;  Einlegen  einer  Drainage- 
Röhre.     Die  Heilung  trat  ziemlich  schnell,  nach  theilweiser  ne- 
krotischer Exfoliation  der  Sehnen  des  Abduct.  poUis.  long,  und 
Extens.  brevis  ein,  und  war  nach   etwa  8  Wochen   die  Vernar- 
bung der  Wunden  vollendet.     Die  Beweglichkeit  der  Finger  und 
die  Brauchbarkeit  der  Hand  war  einige  Monate  später  eine  sehr 
vollkommene.  —   Zu  den  vorstehenden    14  von  Höring  gesam- 
melten Fällen   von  totaler  Resection  des  Handgelenkes 
kommen  noch  die  Fälle  von   15)  Danzel  (s.  dieses  Archiv  Bd. 
2.  S.   512)    mit  noch  nicht   bestimmt  anzugebendem  Ausgange, 
und  16)  17)  von  Billroth  (vgl.  Jahresbr.  f.  1860,  61.  S.  545), 
beide  mit  ziemlich  guter  Brauchbarkeit  der  Hand.  —  Die  Re- 
sultate waren  bei  vorstehenden   17  Fällen:  3 mal  Tod  (Ko.  3^ 
4,  9)  nach  resp.  7  Tagen,  7  und  10  Monaten;  2  Fälle,  (No.  6, 
15)  noch  unentschieden;   Imal  Misserfolg  (No.  1),    Amputation 
4  Jahre  später  ei forderlich;  1 1  mal  Heilung,  mit  9 mal  guter  oder 
ziemlich  guter  Gebrauchsfähigkeit  der  Hand    und  Beweglichkeit 
der  Finger.  —  Bei  einer  Kritik  der  15  von  0.  Heyfelder  zu- 
sammengestellten Fälle  scheidet  Höring  4  als  nicht  hierher  ge- 
hörig aus:    1)  Fall  des  Militairchirurgen  Beyer,   welcher  1762 
nach    einer   Schussverletzung    die   zertrümmerten    Condylen    des 
Radius  und  der  Ulna  und  die  zerquetschten  Handwurzelknochen 
sammt  den  Mittelhandknochen  herausnahm,  wobei  die  Hand  merk- 
würdigerweise erhalten  wurde-    2)  Der  zweite  Fall  von  Butcher, 
bei  welchem  es  sich  nicht  um  eine  Totalres^ection  des  Handgelenkes, 
das  im  Gegentheil  gesund  war,  sondern  um  eine  Resection  der 
Carpo-Metacarpalgelenke  handelte.    8)  Deber  eine  Operation  von 
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Spreng] er  ist  an  dem  angeftihrten  Orte  nichts  an&ufiiiden.  4; 
Der  angebliche  Fall  von  Bickersteth,  bei  welchem  die  Angabr 
der  Quelle  fehlte  konnte  von  H.  in  3  der  hauptsächlichsten  engli- 
schen Journale  nicht  aufgefunden  werden. 

Die  schon  früher  (Jahresbr.  f.  1860,  61.  S.  547)  erwähDte 
Abhandlung  von  Läon  Le  Fort  über  Res.  im  Hüftgelenk  finde; 
sich  ausführlich  und  vervollständigt  in  den  Memoires  de  TAcad 
imp6r.  de  M6decine.  T.  25.  1861.  p.  445,  bietet  jedoch  nach  d^ 
Arbeiten  von  Fock,  Sayre  etc.  nichts  wesentlich  Neues  dar  Di« 
Zahl  der  von  Le  F.  gesammelten  Beobachtungen,  welche  ^äoimt- 
lich  in  extenso  angefahrt  werden,  beträgt  für  die  durch  CoxäJ^'e 
bedingten  Operationen  86  und  noch  16  in  einem  Anhange,  und 
die  der  durch  Schussverletzung  veranlassten  Operationen   11. 

Zu  den  bisher  in  Frankreich  sehr  selten  ausiireführten  Re- 
sectionen  des  Sehenkelkopfes  ist  der  nachstehende^  einen  Er- 
wachsenen betreffende  Fall  vonDolbeau  (Gaz.  des  H6pit.  I86i 
p.  415)  zu  rechnen.  Es  betraf  derselbe  einen  17 jähr.  jun«:ea 
Menschen,  der  durch  eine  eiterige  Coxitis  mit  Fisteln  am  das 
Gelenk  herum  bis  zu  einem  hohen  Grade  von  Marasmus  und  Er- 
schöpfung gelangt  war,  und  bereits  an  Schlaflosigkeit  und  colli- 
quativer  Diarrhoe  litt.  —  Durch  eine  Incision  wurde  der  &'hen- 
kelkopf  leicht  freigelegt  und  die  Resection  unterhalb  des  grossen 
Trochanter  ausgeführt.  Es  wurde  die  Gelenkhöhle,  an  welcher 
der  Knorpelüberzug  fehlte  ausgeschabt  und  mit  dem  Ferrum  can- 
dens  cauterisirt.    Der  Fat.  starb  jedoch  am  7.  Tage. 

Theodor  Demel  (zu  Verona)  (Wiener Med izinal-Halle.  1J^6*2. 
S.  440).  Bei  einem  24 jähr.  Soldaten,  welcher  seit  5  Monates 
an  einer  Eiterung  in  der  Umgebung  des  Hüftgelenkes,  mit  zahl- 
reichen Fistelüffnungen  litt,  ergab  sich  der  Trochanter  major 
als  cariAs;  es  wurde  daher  dieser  allein,  während  der  Gelenk- 
kopf vollkommen  freie  Beweglichkeit  in  der  Pfanne  zeigte,  mit- 
telst des  Meisseis  resecirt.  Auf  anfangliche  BesserunG:  folgte 
in  der  13.  Woche  profuse  Eiterung  und  ein  pyämischer  Zustand, 
den  Fat.  aber  überwand.  Ende  des  4,  Monates  wurde  eines  Mor- 
gens eine  bedeutende  Verkürzung  der  Extremität  mit  einiger  Ein- 
wärt'tkehrung  derselben  beobachtet,  es  war  eine  spontane  lAixa- 
tion  des  Gelenkkopfes  also  ausser  Zweifel.  Da  der  Kräftezustand 
des  Fat.  sich  wieder  gehoben  hatte,  wurde,  genau  1  Jahr  naci 
derResection des Troch.  major, dieResection  des  Gelenkendes, 
das  in  seinem  oberen  Theile  einen  grossen  Subst^inzverlust  zeis1& 
durch  einen  einzigen,  6''  langen  Schnitt  und  mit  Hülfe  der  Kett^a- 
säge  unterhalb  des  Troch.  maj.  ausficeföhrt,  wobei  die  Pfanne  sich 
als  gesund  erwies.  Als  Fat.  9  Monate  nach  dieser  Operatioa 
das  Hosp.  verliess,  um  in  ein  Invalidenhaus  aufgenommen  zs 
werden,  war  noch  das  untere  ^  der  Wunde  offen,  die  Extremität 
um  5''  verkürst,  massig  active  Bewegungen  im  neuen  Gelenke 
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vorhanden,  das  ÄUfcemeinbefindon  ausgezeichnet;  es  war  aber 
aas  dem  Aussehen  der  Fistelöffnungen  das  Vorhandensein  einer 
centralen  Nekrose  der  Diaphyse  des  Oberschenkelknochens  an- 
zunehmen. 

H.  W.  Berend  (Berlin),  Application  de  TOst^otomie    ä  TOr- 
thop^die.    Berlin,  1862.  8.  16  pp.     Avec  6  xylograph. 

Obige  Brocbüre  enthält  Aftszüge  aus  den  Comptes  rendus  de 
TAcademie  des  Sciences  1861,  1862,  welche  2  von  dem  Vf.  der 
Akademie  mitgetheilte  Operationsfalle  betreffen,  deren  einen,  an* 
langend  einen  Pes  equinus  mit  knöcherner  Ankylose  des 
Fussgelenkes,  durch  keilförmige  Osteotomie  aus  der 
Tibia  und  Fibula  geheilt,  wir  schon  früher  (Jahresber.  für 
1860,  61.  S.  159)  mitget heilt  haben.  Der  zweite  Operationsfall 
(s.  auch  Allgem.  Med.  Central -Ztg.  18ö2.  S.  377,  ;-)8i))  beirifit 
eine  knöcherne  Ankylose  im  linken  Hüftgelenk,  bei 
rechtwinkelig  abducirltem  Schenkel,  durch  eine  Keil- 
Osteotomie  beseitigt.  Die  bei  dem  27jähr.  Pat.  nach  einer 
Coxitis  rheumatica  von  12  wöchentlicher  Dauer  zurückgebliebene 
Functionsstörung  und  Deformität  bestanden  darin,  dass  er  bei  auf- 
rechter Stellung  auf  beiden  Füssen,  wobei  er  überhaupt  nur  mit 
dem  vorderen  Drittheil  der  linken  Sohle  auftrat,  beide  Hände  auf 
die  Kniegelenke  stützen  musste,  während  der  Oberkörper  stumpf- 
winkelig stark  nach  vorne  und  links  geneigt  war.  Beim  Stehen 
auf  dem  gesunden  rechten  Beine,  mit  Untertitützung,  und  bei  ho- 
rizontaler Rückenlage  steht  der  linke  Oberschenkel  in  stärkster 
rechtwinkeliger  Abduction  und  Ankylose  vom  Becken  ab,  wäh- 
rend dem  Kniegelenk  activ  jede  beliebige  Richtung  gegeben  wer- 
den kann.  Der  Gang  ohne  Stock  und  Krücke  ist  höchst  ge- 
brechlich, und  geschieht  bei  stark  geneigter  linker  Beckenhältte, 
Aufstützen  des  linken  Oberarmes  auf  das  Knie,  Mitbewegung  der 
linken  Beckenhälfte,  und  starker  Vor-  und  Rückwärtsneigung  des 
Rumpfes.  —  Operation:  Hautschnitt  von  3'',  etwas  oberhalb  des 
Trocbanter  anfangend,  und,  mit  Rücksicht  auf  die  vorhandene 
rechtwinkelige  Abductionsstellung  quer  horizontal  nach  der  äusse- 
ren Körperseite  sich  erstreckend,  sofort  bis  auf  den  Knochen 
dringend.  Trennung  des  freigelegten  Knochens  mittelst  der 
Charrifere^Hchen,  und  zum  Schlüsse  mittelst  der  Messersäge. 
Das  Durchsägen  des  letzten  Knochenrestes  war  dabei  ganz  be- 
sonders schwierig.  Unmittelbar  nach  der  vollständigen  Trennung 
konnte  man  dem  Schenkel  die  ganz  normale  Richtung  geben,  man 
überzeugte  sich  aber  zugleich,  dass  die  beiden  Sägeilächen  so 
dicht  an  einander  geklemmt  lagen,  um  das  Misslingen  der  zu 
erzielenden  Pseudarthrose  sehr  wahrscheinlich  zu  machen,  und 
wurde  deshalb  noch  zur  Abtragung  eines  an   seiner  Basis   etwa 
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^J^  breiten,  keilförmigen  Stückes  geschritten,  ein  Operationsakt, 
der,  mittelst  Messer  und  Kettensäge  ausgeführt,  sehr  mühsam  war. 
[Es  ist  weder  aus  der  deutschen,  noch  der  französischen  Darstel- 
lung mit  Bestimmtheit  ersichtlich,  von  welchem  Theile  des  obe- 
ren Endes  des  Oberschenkels,  der  Knochenkeil  entfernt    wurde, 
ob  der  eine   oder   andere  Trochanter   mit   fortgenommen  wurde, 
oder  nicht;  nur  das  geht  aus  einer  späteren  Angabe  hervor,  dass 
der  Schenkelhals  unberührt  gelassen  wurde.]     Dauer    der   Ope- 
ration ugf.  1}  Stunde,  Blutung  verfiältnissmässig  nicht  bedeutend; 
Vereinigung  der  Wunde  durch  Nähte,  Einhüllung  der  Extremität 
in  einen  Watteverband,  Lagerung  des  Pat.  in  einem  Bonnet^scbeii 
Drahtkorbe.  —  Die  nachfolgende  Reaction  nicht  sehr  erheblich, 
bloss  am  2.  oder  3.  Tage  der  Puls  riO;  Eiterung  in  den  ersten 
Monaten  stinkend,    mit  periodischem  Auftreten  von    Erysipeks, 
bald  an  der  vorderen,   bald   an  der  hinteren  Seite   des  Gliedes. 
Zur  Erhaltung   der  Reinlichkeit   musste    nach    3  Wochen    schon 
die  Bonne  tische  Hose  weggelassen  werden.     Nach   4   Monaten 
der  erste  Versuch,  aufrecht  zu  stehen,    tägliche  warme  Bäder, 
passive   vorsichtige  Hüftrotationen.     Nach   9  Monaten,  nach  Ex- 
foliation einiger  weniger  kleiner  nekrotischer  Knochenstücke^  die 
ersten  Gehversuche,    mit  Hülfe  eines    um    1* "  erhöhten  Stiefels. 
Nach  lOy  Monaten  konnte  Pat.,  nur  auf  einen  leichten  Stock  ge- 
stützt, schon  weite  Wege  zurücklegen;  das  Becken  stand  beider- 
seits durchaus  gerade,  und  beide  Hinterbackenfalten,  so  wie  die 
Trochanteren ,    befanden    sich    fast  in  gleicher  Linie.     Der  linke 
Trochanter  trat  durch  geringe  Knochenauflagerung  ein  wenig  her- 
vor.   Die  durch  die  Osteotomie  bewirkte,  l^"  betragende  Ober- 
schenkelverkürzung wurde  durch  die  erhöhte  Stiefelsohle  so  aas- 
geglichen, dass  sie  beim  Gange  durchaus  nicht  bemerkbar  war. 
Ein  neues  Hüftgelenk  war  allerdings  im  eigentlichsten  Sinne  nicht 
zu  Stande  gekommen,  doch  war   durch  Pseudarthrose   von   den 
Functionen  des  Oberschenkels  nur  die  Flexion  theilweise  gehemmt: 
während  alle  anderen.  Vorwärts-,  Rückwärts-  und  Seitenbewegun- 
gen (vorzuglich  mit  Hülfe  derIlio-Lumbal-  undSacral-Articulationen) 
so  gut  von  Statten  gingen,  dass  Pat.  selbst  schwere  Turnübungen, 
wie  Schwingen  auf  dem  Doppelseil,  ohne  besondere  Anstrengung 
auszufuhren  vermochte.     Auch  die  Muskulatur  der  operirten  Ex- 
tremität differirte  gegen  die  der  gesunden  nicht  im  Geringsten. 

B.  giebt  zum  Schluss  eine  Zusammenstellung  der  ihm  be- 
kannt  gewordenen  ähnlii^hen  Operationsfalle,  mit  Verweisung  auf 
Riebet  (Des  Operations  applicables  aux  ankyloses,  Paris  1850. 
p.  73.),  wobei  er  bemerkt,  dass  seine  Operation  die  einzige  war, 
in  welcher  bei  rechtwinkeliger  Abductionsstellung  operirt  wurde. 
1.  Rhea  Barton  (zu  Philadelphia)  (1826),  welcher  bekanntlich 
die  Operation  zuerst  ausfahrte,  operirte  bei  einem  21  jähr.  Manne 
mit  einer  in  Folge  eines  Falles  durch  traumatische  Goxitis   ent- 
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standenen  wahren  Ankylose  in  rechtwinkeliger,  gekreuzter  Ad- 
dactionsstelluog  des  Oberschenkels  zum  Becken.  Einfache  quere 
Durchtrennung  des  Troch.  major,  mit  einer  starken,  einfachen 
Säge,  nach  Freilegung  desselben  durch  einen  Kreuzschnitt.  Am 
20.  Tage  die  ersten  Bewegungsversuche;  am  60.  Tage  verliess 
Pat.  das  Bett  und  ging  an  Krücken;  2  Monate  später  bedurfte 
er  keiner  Unterstützung  mehr.  Die  von  Anfang  an  vorhandene 
bedeutende  Beweglichkeit  des  Gelenkes  verlor  sich  nach  6  Jah- 
ren, während  die  Formverbesserung  blieb.  8  Jahre  nach  der 
Operation  ging  Pat.  am  Phthisis  zu  Grunde.  —  2.  Eine  von  Rod- 
gers (zu  New  York)  4  Jahre  später  mit  demselben  Erfolge  aus- 
geführte gleiche  Operation,  deren  Heilresultat  in  4  Monaten  be- 
wirkt wurde,  soll  nur  durch  eine  Gorrespondenz-Notiz  an  Yelpeau 
bekannt  sein,  [ist  aber  höchst  wahrscheinlich  identisch  mit  dem 
nachfolgendem  Falle,  der  von  Kearny  (zu  New  York)  (nach 
Archives  gener.  de  Med.  T.  9.  p.  191)  [es  ist  dies  ein  falsches 
Citat,  und  in  den  Arcb.  g6n.,  ausser  von  Rhea  Barton 's  Ope- 
ration, nichts  über  eine  ähnliche  zu  finden]  ausgeführt  worden 
sein  soll;  [es  ist  damit  höchst  wahrscheinlich  Kearney  Rod- 
gers gemeint].  47jähr.  Mann,  der  in  Folge  einer  Schenkel- 
fractur  und  einer  sehr  heftigen  Hüftcontusion  eine  Verlängerung 
(?)  der  verletzten  Extremität  davongetragen,  wobei  beide  Knie 
2V  von  einander  entfernt  gewesen  seien.  Sofort  nach  der,  mit 
der  Kettensäge  unternommenen  Excision  eines  keilförmigen  Kno- 
chenstückes, welches  nach  aussen  in  der  Länge  von  6''  (?)  den 
grossen  Trochanter  umfasste,  und  nach  innen  sogar  9'^  (?)  breit 
genommen  war,  soll  die  parallele  Stellung  beider  Schenkel  erzielt 
worden  sein.  Die  Wunde  war  3  Monate  später  vernarbt,  am  Ende 
des  4.  ging  Pat  wieder  seinen  Geschäften  nach.  Die  von  ihm 
ausfahrbaren  Bewegungen  waren  Adduction  und  Abduction;  die 
Flexion  bis  zum  rechten  Winkel  möglich.  —  3.  Textor  (1841) 
führte  bei  einem  18 jähr.  Manne  wegen  knöcherner  Hüftankylose 
die  Operation  mittelst  des  Osteotoms  aus.  Pat.  starb  6  Monat 
nachher  an  Lungentuberculose,  ohne  sich  seines  Schenkels  zum 
Gehen  bedient  zu  haben.  -  4.  Maisonneuve  (1847),  19 jähr. 
Maarer,  bei  dem  sich  in  Folge  einer  Goxitis  rheumatica  ein  Ab- 
scess  des  Hüftgelenkes  und  eine  Luxation  des  Schenkelkopfes 
aaf  das  Foramen  ovale  gebildet  hatte.  Der  Schenkel  berührte  den 
Leib,  und  das  Knie  der  leidenden  Seite  befand  sich  fast  in  der 
Höhe  der  rechten  Schulter;  Pat.  ging  an  Krücken  Halb  eilip- 
Usehe  Incision  zur  Bloslegung  des  Schenkelhalses;  da  letzterer 
aber  nicht  sichtbar  wurde,  so  musste  die  Knochenresection  zwischen 
beiden  Trochantern  ausgeführt  werden.  Nichtsdestoweniger 
konnte  die  Reduction  nicht  sofort,  sondern  erst  im  Verlaufe  der 
Kur  allm&lig  erreicht  werden.  2  Monate  nach  der  Operation  ging 
Pat.  mit  einer  Schenkel  Verkürzung  von  10  Ctm.  ohne  Stock,  und 
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stieg  Treppen,  ungeachtet  der  N.  ischiadicus  verletzt  nnd  ausser 
Function  gesetzt  war  (I!),  und  selbst  der  N.  crural.  nicht  ganz 
seine  normale  Energie  behauptet  hatte.  Eine  Mobilität  des  künst- 
lichen Gelenkes  wurde  nicht  erreicht.  —  5.  Gust,  Ross  (zuAl- 
tona),  23jähr.  Frau,  die  nach  einem  Wochenbett  Hüfteiterung  und 
spitzwinkelige  Schenkel-Ankylose  sich  zugezogen  hatte.  Dieselbe 
konnte  nur  mit  ungeheuerer  lordotischer  Verbiegung  der  Wirbel- 
säule, und  bei  starker  Beugung  des  gesunden  Beines,  mit  d^r 
Spitze  des  kranken  Fusses,  unter  beiden  Achseln  unterstatzt 
mühsam  auftreten.  3"  lange,  den  Trochanter  biosiegende  Incisioo. 
Ausschneidung  eines  Keiles  mit  hinterer  Basis  aus  „d^r  Dicke 
des  Oberschenkels^  mittelst  der  Eettensäge;  sodann  sanfte  Strek- 
kung  des  Schenkels,  so  dass  die  breiten  Sägeflächen  der  Knochen 
sich  berührten.  Verband  mit  einer  Gutta-percbaschiene,  Schmen 
im  Verlaufe  des  N.  ischiad.  wurde  durch  eine  Extension  vos 
5  Pfd.  Gewicht  gehoben.  Heilung  ohne  Nekrotisirung  binnen 
3  Monaten,  mit  einer  Schenkelyerkürzung  Ton  3^',  die  durch  eine 
erhöhte  Sohle  vortrefflich  maskirt  wurde.  Der  Gang  an  einem 
Stock  befriedigend;  ein  neues  mobiles  Gelenk  war  aber  nicht  er- 
reicht worden.  —  6.  Otto  Weber  (vgl.  Jahresbericht  f.  1859. 
S.  118),  37 jähr.  Mann,  Tod  nach  4  Wochen  in  Folge  von  Nie- 
renentzündung mit  Albuminurie,  Oedem  und  Brand  am  rechten 
Fusse,  der  einzige  tödtlich  verlaufene  Fall  unter  allen 
den  vorstehenden.  —  Dazu  kommt  noch  der  nachstehende 
8.  Fall: 

Bernard  E.  Brodhurst  (Lancet.  1862.  Vol.  L  p.  326, 
368)  führte  bei  einem  25jähr.  Mädchen  wegen  knöcherner 
Hüftgelenks-Ankylose  eine  Osteotomie  aus.  Die  Gelenk- 
krankheit hatte  im  6.  Lebensjahre  begonnen,  und  war  ein'' 
knöcherne  Ankylose  zurückgeblieben,  welche  das  Gelenk  denr 
fixirte,  dass  bei  aufrechter  Stellung  der  Fat.,  durch  BeckenTer- 
Schiebung  und  geringe  Auswärtskehrung,  derFussS"  vom  Boden 
entfernt  blieb;  die  Schuhsohle  musste  deshalb  4^^''  dick  sein, 
und  konnte  sich  Fat.  nur  mit  Krücken  fortbewegen.  —  Bei  der 
Operation  wurde  ein  2i"  langer,  ly  oberhalb  des  Trochanter 
major  beginnender,  und  nach  unten  und  aussen,  nach  der  Anessen- 
Seite  desselben  führender  Schnitt  gemacht;  das  obere  Ende  de? 
Schnittes  wurde  nach  oben  und  innen  2^"  verlängert,  bis  iB 
eine  unmittelbar  unterhalb  des  Lig.  Poup.  gelegene  Fistel  hineis^ 
Das  Collum  femoris  wurde  durchsägt  (ohne  We^nafaoH 
einer  Enochenportion) ,  und  die  scharfen  Knochenkanten,  so  wi^ 
nekrotischer  Knochen  aus  der  Pfanne  entfernt.  Die  obere  Eüfte 
der  Wunde  heilte  per  prim.  intent.,  und  in  3  Wochen  war  si- 
ganz  geheilt.  Die  Fat.  hatte  in  dieser  Zeit  einige  Fähigkeit  zir 
Vornahme  einer  Flexion  und  Extension.  Es  wurden  passive  Be- 
wegungen vorgenommen,  um  die  Bildung  eines  falschen  Gelenkt- 
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L  befördern,  nach  6  Wochen  war  Fat  mit  Hülfe  einer  Maschine 
1  gehen  im  Stande,  ohne  dickere  Schahsohle.  3  Monate  später 
onnte  die  Fat  ein  beträchtliches  Gewicht  mit  dem  Fasse  Unter- 
sätzen, konnte  bequem  in  einem  Stahle  sitzen,  und  mit  activer 
lenutznng  des  Geleokes,  jedoch  nur  auf  Krücken,  gehen. 

Andere  bei  Ankylose  des  Hüftgelenkes  unternommene  Opera- 
onen  sind  bereits  S.  115—121  angeführt. 

T.  Holmes  (British  and  Foreign  Medico-Chirurgical  Review 
^ol.  30.  1862.  p.  225)  macht  werthyoUe  Mittheilangen  zur  Sta- 
istik  der  Resection  des  Kniegelenkes.    Nach  einem  kürz- 
ich  in  Amerika  von  Richard  M.  Hodges  (On  the  £xcision  of 
Toints)  publicirten  Buche,  in  welchem  die  bekannt  gewordenen 
)perationsfälle    möglichst    vollständig  gesammelt  sind,    betreffen 
leren  208  die  Resection  des  Kniegelenkes  (darunter  65  der  Samm- 
ung von  Butcher,  35  der  von  Heyfelder  entlehnt).    Die  Re- 
iullate  derselben  erscheinen  in  einem  keinesweges  günstigen  Lichte, 
ndem   in  runden  Zahlen  ^  der  Fälle  tödtlich  verlief,  mehr  als 
lie  Hälfte  misslang,  und  nur  bei  mehr  als  ^  das  Gelingen  fest- 
gestellt ist.     Die  genaueren  Zahlen  sind  folgende:  60  verliefen 
iirect,  ohne  Amputation,  tödtlich,  9  andere  nach  voraufgegangener 
Amputation;  die  Totalsumme  der  Amputirten  beträgt  42,  bei  14 
anderen  wird  das  Glied  als  mehr  oder  weniger  unbrauchbar  ge- 
schildert, demnach  im  Ganzen    116  misslnngene  Fälle.     In  27 
anderen  Fällen  fehlt  die  Angabe  über  die  Brauchbarkeit  des  Glie- 
des, indem  jene  nur  als  geheilte  bezeichnet  sind;   nur  von  den 
übrig  bleibenden  65  ist  die  Brauchbarkeit  des  Gliedes 
festgestellt.  —  Holmes  hat  sich  nun  bemüht,  die  Zahl  aller 
der  in  Londoner  Hospitälern  ausgeführten  Kniegelenks-Resectionen 
mit  ihren  Erfolgen  zusammenzubringen,  muss  aber  dabei  zugeben, 
dass  bei  der  Mangelhaftigkeit  der  Regi^trirnng  in  den  meisten 
Hospitälern,  die  Zahlen  nicht  auf  eine  ganz  unangreifbare  Rich- 
tigkeit Anspruch  machen  können,  und  dass  aus  ihnen  nur  sich 
das  Minimum  des  schlechten  Erfolges,  und  über  die  Zahl   der 
brauchbaren  Gliedmaassen  nichts  Zuverlässiges  entnehmen  lässt 
Die  Zahl  der  hier  zusammengebrachten  95   Fälle  vertheilt   sich 
folgendermaassen:    King's  College   Hosp.    32,   St.    Thomas's   14, 
University  College  13,  Great  Northern  6,  St.  George's  und  West- 
minster  je  5,  St.  Bartholomew's,  Guy's,  Charing  Gross,  Hosp.  for 
Sick  Children  je  3,  Middlesex,  St.  Mary's,  London,.  Royal  Free 
Hosp.  je  2.   Unter  diesen  95  Patienten  ist  es  von  27  bekannt, 
dasB  sie  gestorben  sind,  und  in  10  anderen  misslang  die  Opera- 
tion, indem  8  amputirt  wurden,  während  bei  den  übrigen  2  das 
Glied  unbrauchbar  virar,  obgleich  es  nicht  bekannt  ist,  dass  es 
amputirt  wurde.  Dies  macht  eine  Minimum-Proportion  von  28,4  pCt.  i 

Todes-,  und  38,9  pCt.  misslungenen  Fällen,    unter  den  58  übrig  "  "^ 

bleibenden  Fällen  sind  bei    10  die  Angaben   ungenügend,   und 
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geben  dem  Verdachte  Raum,  dass  das  Glied  nicht  branehbar  war, 
oder  sie  sind  gänzlich  unbestimmt,  während  über  19  der  anderen, 
einen  Theil  der  Fälle  von  King's  College  bildend,  nur  eine  ganz 
summarische  Angabe  vorliegt.  Es  ist  hiemach  anzunehmen, 
dass  die  Operation  in  den  Händen  der  Londoner  Ho- 
spital-Chirurgen keine  besseren  Resultate  gegeben 
hat,  als  bei  anderen  Operateuren,  und  dass  die  Zahl 
der  misslungenen  Fälle  ebenso  gross  ist,  wie  der  ge- 
lungenen. £s  ist  ferner  anzunehmen,  dass  die  Resection  de^ 
Kniegelenkes,  statt  weniger  gefährlich,  als  die  Amputation  des 
Oberschenkels  zu  sein,  f&r  die  allgemeine  Praxis  mit  Be- 
stimmtheit, für  die  Londoner  Hospital-Praxis  sehr 
wahrscheinlich  mehr  als  doppelt  so  ungünstig  ver- 
läuft, als  jene  Operation. 

Die  Kniegelenks-Resection,  welche  in  Frankreich 
erst  wieder  in  der  neuesten  Zeit  in  Aufnahme  gekommen  ist,  ist 
bis  zum  Jahre  1862,  wie  dies  aus  einer  von  A.  Vernenil  (Gaz. 
hebdomad.  de  Med.  et  de  Chir.  1862.  p.  721)  gegebenen  Deber- 
sicht  hervorgeht^  von  folgenden  Operateuren  ausgeführt  worden: 
Follin  (1859),  H6p.  Necker,  ugf.  25jähr.  Mann,  Tod;  Deiore 
(1861),  H6tel-Dieu  zu  Lyon,  Erwachsener,  Tod;  Ad.  Sichard 
(1862),  zu  a^vres,  12jähr.  Kind,  nachträglich  Amput.  femor.,  Tod; 
Derselbe  (1862),  zu  Chaville,  8— lOjähr.  Kind,  Heilung;  Gosse- 
lin  (1862),  H6p.  de  la  Piti6,  erwachsene  Frau,  Tod;  Le  Fort 
(1862),  9jähr.  Kind,  Heilung;  Giraldös,  H6p.  desEnfans,  2  FälK 
1  tödtUch  verlaufen,  bei  dem  zweiten  das  Leben  bedrohende 
Lungentttberculose  vorhanden;  Dusseris  (1862),  2  Fälle  bei  resp. 
9-  und  7jährigen  Knaben,  beide  geheilt.  In  diesen  sämmt- 
lichen  Fällen  wurde  die  Resection  wegen  organischer  Er- 
krankung des  Gelenkes  ausgeführt;  von  Verneuil  aber  bei  einer 
Verletzung  durch  einen  Pistolenschuss,  der  bei  einem  ISjlUir. 
jungen  Manne  fast  ä  beut  portant  in  das  Gelenk  eingedrungen 
war.  Am  5.  Tage  nach  der  Verletzung,  bei  vollem  traumatischen 
Fieber,  wufde  eine  Resection  in  der  Länge  von  6  Ctm.  ausgeführt. 
Nach  7  Wochen  war  der  Zustand  des  Pat.  der  allerbefriedigendste, 
die  Vemarbung  fast  vollendet,  die  Consolidation  im  Fortschreiten 
begriffen. 

Im  Ganzen  liegen  also  11  Fälle  vor,  mit  4  sicheren  Hei- 
lungen, 5  mal  tödtlichem  Ausgange,  und  2  Fällen,  von  denen  einer 
wahrscheinlich  einen  glücklichen,  der  andere  einen  lethalen  Ver- 
lauf nehmen  wird ;  es  hat  hiernach  bei  1 1  sehr  schwer  erkrankten 
Patienten  5  mal  Lebensrettung  stattgefunden.  Die  bisher  erzielt» 
Erfolge  betrafen  nur  junge  Individuen  aus  der  Privatpraxis^  von 
denen  das  älteste  18  Jahre  zählte.  Von  den  5  (jestorbeneo 
wurden  4  in  einem  Hospitale,  nur  1  ausserhalb  eines  solcheo 
operirt;  unter  den  5  Gestorbenen  fanden  sich  3  Erwachsene,  die 
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einzigen  anter  den  11  Operirten^  welche  das  Jugendalter  fiber- 
schritten hatten. 

Fergusson  (Med.  Times  and  Gaz.  1862.  Vol.  II.  p.  34) 
führte  bei  einem  18 jähr,  jungen  Menschen  mit  knöcherner 
Ankylose  des  linken  Kniegelenkes  die  Resection  des- 
selben mit  Erfolg  aus.  Das  Gelenk  befand  sich  in  Contractnr, 
die  Tibia  war  nach  hinten  luxirt,  und  der  ganze  Fuss  und  Unter- 
schenkel auswärts  gerollt.  Bei  der  Messung  beider  Gliedmaassen 
fand  sich  kein  Unterschied  in  der  Länge,  obgleich  die  Muskeln 
des  linken  Beines  dünn  und  atrophisch  waren.  Bei  der  Resection 
wurden  das  Ende  des  Femur,  die  Patella  und  eine  Portion  der 
Tibia  in  einem  Stacke  entfernt.  Der  Verlauf  war  sehr  günstig; 
nach  22  Tagen  wurde  das  Glied  in  eine  Gypsschiene  gelegt,  mit 
einem  freien  Räume  an  jeder  Seite  der  Wunde,  und  durfte  Pat. 
mit  aufgehängtem  Gliede  herumgehen;  17  Tage  später  wurde  er 
geheilt  entlassen.  Die  Wunde  war  ohne  die  geringste  Schwierig- 
keit geheilt,  und  Pat.  war  im  Stande,  gut  und  kräftig  mit  dem 
um  ugf.  2*'  verkürzten  Beine  aufzutreten. 

Dieselbe  Operation  unternahm  F.  (Ibid.  p.  276)  bei  einem 
25 jähr.  Schuhmacher,  indem  er  wegen  einer  seit  dem  2.  Lebens- 
jahre bestehenden  Deformität  des  linken  Kniegelenkes  (das  Glied 
fast  rechtwinkelig  gebeugt,  Caput  tibiae  und  fibulae  nach  oben 
und  hinten  dislocirt,  fast  gar  keine 'Beweglichkeit  des  Gelenkes, 
2f  Verkürzung  des  Gliedes)  durch  einen  einfachen  Querschnitt 
eine  keilförmige  Resection  ausführte,  wodurch  das  Glied 
geradegestellt  wurde.  Eiterung  nur  1  Monat  lang,  kurze  Zeit 
darauf  Gehen  mit  Krücken,  und  dann  ohne  dieselben;  Heilung 
mit  fester,  knöcherner  Vereinigung. 

Andere  bei  Ankylose  des  Kniegelenkes  gemachte  Operationen 
sind  bereits  S.  115—121  angeführt. 

Fergusson  (Lancet.  1862.  Vol.  L  p.  382)  beabsichtigte  die 
Resection  eines  resecirten  Kniegelenkes  zum  zweiten 
Male  bei  einem  2 5 jähr.  Mädchen  vorzunehmen,  bei  welchem  die 
Operation  vor  5  Jahren  mit  sehr  gutem  Erfolge  ausgeführt  wor- 
den war,  indem  die  Pat.  das  Glied  Jahrelang  sehr  gut  gebrauchen 
konnte,  bis  sie  durch  einen  Fall  von  der  Treppe  das  resecirte 
Kniegelenk  erheblich  verletzte.  Es  waren  Fisteln  und  nekrotische 
Knochenportionen  vorhanden.  Bei  der  Operation  wurde  eine 
quere  Incision  über  das  Gelenk  gemacht,  das  Glied  rechtwinkelig 
gebogen,  und  die  Enden  des  Femur  und  der  Tibia^^ie  nicht 
vereinigt,  sondern  bloss  mit  einer  pulpösen,  die  Stelle  der 
Knorpel  vertretenden  Masse  bedeckt  waren,  freigelegt.  Es  waren 
die  Flächen  beider  Knochen,  besonders  die  Tibia  erkrankt, 
und  wurde  von  letzterer  eine  \"  dicke  Schicht  mit  der  Säge 
entfernt;  da  dies  Jedoch  nicht  alles  Erkrankte  umfasste,  und 
auMerdem   durch  Zufall   die  Art.  poplitea   verletzt   worden 
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war,  wurde  sofort  sar  Amputation  geschritten,  und  ans  d«r  Wade 
ein  9"  langer  Lappen  gebildet,  und  von  dem  Femnr  eine  dünne 
Schicht  entfernt.  Nach  4  Monaten  war  die  Wunde  noch  nicht 
ganz  geheilt. 

Ueber  den  Längsschnitt  zur  Resectio  genu  irergL 
C.  Hneter  in  diesem  Archiv.  Bd.  5.  S.  323. 

In  Betreff  des  Wachsthumes  dch  Gliedes  nach  Res. 
des  Kniegelenkes  vgl.  S.  80. 

Rieh.  Butcher  (Dublin  quart  Journ.  of  med.  sc.  YoL  33. 
1862.  p.  19)  entfernte  bei  einem  lOjähr.  Mädchen,  welches  durch 
eine  nach  einem  Falle  von  einer  Leiter  entstandene  Caries  des 
oberen  und  unteren  Endes  der  Tibia,  jedoch  ohne  Beth^ligung 
der  Gelenkflächen,  im  äussersten  Grade  erschöpft  geworden  war^ 
mit  hektischem  Fieber,  profusen,  coUiquativen ,  mit  Diarrhoeen 
abwechselnden  Schweissen ,  die  erkrankten  Knochenportionen, 
statt  die  indicirt  scheinende  Amputation  zu  machen,  und  fahrte 
dadurch  vollständige  Genesung  herbei.  Am  oberen  Ende  der 
Tibia  wurde  •  durch  einen  ungefähr  4 ''  langen  Schnitt,  mit  Säge 
und  Meissel,  bei  sorgfältiger  Vermeidung  der  Gelenkfläche,  ngf. 
3  '*  von  der  Substanz  des  erweichten  Knochens  an  seiner  vorderen 
und  seitlichen  Fläche  entfernt,  während  die  hintere  Wand,  nebst 
einem  Theile  der  gesund  gebliebenen  spongiösen  Substanz  eriiaJten 
vmrde.  In  ähnlicher  Weise  wurden  vom  unteren  Ende,  ebenfalls 
mit  Schonung  der  Gelenkfläche  und  der  hinteren  Knochenwand, 
mittelst  Trephine  und  Meissel  ugf.  2''  entfernt.  Kurze  Zeit  nach 
der  Operation  verschwand,  bei  entsprechender  Behandlung,  das 
hektische  Fieber,  und  bald  darauf  auch  eine  gleichzeitig  bestehende 
Chorea;  die  grossen  Defecte  füllten  sich  in  einigen  Monaten  mit 
verknöchernden  Granulationen  aus.  und  es  trat  eine  vollständige 
Gebrauchsfähigkeit,  mit  ungehinderter  Beweglichkeit  des  Knie- 
und  Fussgelenkes  wieder  ein. 

H.  Küchler  (zu  Darmstadt)  (Deutsche  Klinik.  1862.  S.  347) 
hatte  Gelegenheit,  in  einem  Falle,  in  welchem  er  vor  8  Jahren 
wegen  einer  Caries  fistulosa  dicht  am  Malleolus  internus  3'' 
der  geschwollenen  Diaphyse  der  Tibia  mit  der  Pott- 
schen  Blattsäge  resecirt  hatte  (beschrieben  Ebendas.  1855.  Nr.  10.), 
wonach  die  völlige  Heilung  aber  8  Monate  gedauert  hatte,  den 
Fat.  später  wiederzusehen,  und  fand  dabei  eine  „so  wunderschön 
regenerirte  Tibia,  dass  man  eine  so  umfangreich  stattgehabte  Re- 
section  kaum  far  möglich  halten  konnte,"  und  dass  bei  einer  mi- 
litärischen  Musterung  das  Attest  eines  der  damals  assistirenden 
Aerzte  nöthig  war,  um  dies  glaubhaft  zu  machen. 

In  den  drei  nachstehenden  Fällen  von  veralteten  Fuss* 
gelenksluxationen  wurde  von  Roser  (Gottfried  Krause, 
üeber  Luxation  und  Resection  des  Fussgelenks.  Inaugural-Dissert. 
Marburg.  1862.  8.  S.  '25  ff.)  behufs  der  Gradestellung  des  fonc- 
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tioHSunfähigen  Fusses  die  Resection  einzelner  Gelenk- 
theile  ausgeführt.  Bei  zweien  dieser  Fälle  bestätigte  die  Art 
der  Entstehung  der  Luxation  die  Yon  Henke  vor  einigen  Jahren 
aufgestellte  Theorie  über  den  Mechanismus  der  Fussgelenksluxa- 
tionen,  auf  welchen  der  Vf.  obiger  Dissertation  in  dem  ersten 
Theile  seiner  Arbeit  mit  Ausführlichkeit  eingeht.  Mit  Ueber- 
gehung  dieses  Abschnittes,  welcher  grösstentheila  nur  Bekanntes 
enthält,  wenden  wir  uns  zu  den  Resectionsfallen :  1.  Veraltete 
complete  Lux.  des  Astragalus  nach  vorne  und  aussen; 
Resection  des  Astragalus  und  des  äusseren  Knöchels. 
Die  Verletzung  w;ir  bei  der  35jähr.  Patientin  vor  2  Jahren  durch 
einen  Fall  von  einem  rasch  fahrenden  Wagen  entstanden;  die 
Fibula  war  damals  gebrochen,  zugleich  aber  hatte  eine  auffallende, 
noch  bei  der  Aufnahme  der  Fat.  in  die  Klinik  vorhandene,  klump- 
fussartige  Rotation  des  Vorderfusses  nach  innen  stattgefunden. 
Die  eingeleitete  Behandlung  war  nicht  im  Stande  gewesen,  diese 
fehlerhafte  Stellung  zu  beseitigen;  es  hatte  sich  ferner  an  der 
Innenseite  des  Fusses,  dem  oberen  Rande  des  Os  naviculare  ent- 
sprechend, ein  Abscess  und  eine  Knochenexfoliation  entwickelt. 
—  Befund  bei  der  Aufnahme :  Der  Fuss  steht  in  Adduction  und 
massiger  Plantarflexion;  Bewegungen  im  G  hepar  tischen  Gelenke, 
active  wie  passive,  absolut  unmöglich,  dagegen  einige  Flexions- 
and Extensionsbewegungen  der  Zehen  ausführbar.  Auf  der  äusseren 
Fossrückenseite  ein  mit  verdünnter  Haut  bedeckter,  convexer, 
schmerzhafter,  als  das  luxirte  Caput  tali  anzusehender  Vorsprung, 
an  dem  ein  pergamentartiges  Knittern  (einer  Knochencyste  ähn- 
lich) zu  bemerken  ist;  hinter  demselben  prominirt  der  vergrösserte 
Malleol.  extern,  stark  nach  unten.  An  der  durch  Gewebsver- 
dickung  stark  maskirten  Innenseite  des  Fasses  befindet  sich,  etwa 
dem  Rande  des  Os  naviculare  entsprechend,  eine  mit  unterminir- 
ten  Rändern  versehene  Narbenulceration,  von  welcher  aus  man 
mit  der  Sonde  in  eine  1 — IV'  lange  Knochenfistel  gelangt.  Der 
Gang  ohne  Krücken  ist  unmöglich;  beim  Auftreten  berührt  der 
äussere  Fussrand  den  Boden  und  ein  nur  einigermassen  festes 
Aufstützen  ist  schmerzhaft.  —  Bei  der  Operation  wurde  zunächst 
eine  schräg  verlaufende  Längsincision  über  den  prominirenden 
Kopf  des  Astragalus  gemacht  und  dann  noch  ein  Querschnitt 
am  vorderen  Ende  hinzugefugt:  — |.  Während  nach  dem  Zurück- 
präpariren  der  Haut  die  Strecksennen  nach  innen  gehalten  wur- 
den, wurden  Kopf  und  Hals  des  Talus  mit  Knochenscheere  und 
M eissei  entfernt.  Um  auch  an  den  Körper  des  Talus  zu  kom- 
men, der  sich  unter  dem  Fibularknöchel  verbargt  musste  der 
letztere,  nach  Hinzufugung  eines  Vertical Schnittes  an  dem  hinte- 
ren Ende  des  horizontalen  (so  dass  schliesslich  die  Incision  eine 
H-form  hatte)  entfernt  werden,  was  mit  Leichtigkeit  geschah; 
allein  trotz  des  hierdurch  geschafften  Platzes,  gelang  es  nur  müh- 
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gam,  den  in  fibröses  Gewebe  eingebetteten  Astragalae  in  einzel- 
nen Stücken  heranszunehmen,  wobei  die  undentliche  Form  des 
Knochens  das  Erkennen  der  Theile  sehr  erschwerte.  Der  Ver- 
such, die  Klumpfnssstellang  zu  beseitigen,  gelang  sofort,  ohne 
grossen  Kraftaufwand,  wobei  sich  die  Dimensionen  des  durch  die 
Wegnahme  des  Astragalus  entstandenen  Loches  merklich  verklei- 
nerten.  Nach  theilweiser  Vereinigung  der  Incisionen  durch  Sn- 
turen,  wurde  das  Glied  in  einen  bis  über  das  Knie  hinaus  reichen- 
den, gehörig  gepolsterten  Drafatstiefel  gelegt.  Bei  der  Nachbe- 
handlung, bei  welcher  sich  übele  Zufälle  nicht  ereigneten,  wurde 
der  Neigung  des  Fusses,  wieder  in  Klumpfnssstellung  zu  treten, 
durch  verstärkte  Auspolsternng  des  Stiefels  an  der  Innenseite  mit 
Erfolg  entgegengewirkt.  Nach  10  Wochen  machte  die  Pat.  die 
ersten  Gehversuche,  3  Wochen  später  konnte  sie  schon  mit 
einem  Stocke  gehen,  und  die  ganze  Planta  auf  den  Boden  setzen. 
14  Wochen  nach  der  Operation  verliess  die  Pat.  die  Anstalt, 
nachdem  die  Wunde  schon  seit  längerer  Zeit  ganz  vernarbt  war. 
Die  Stellung  des  Fusses  war  vollkommen  gut,  auch  die  vollstin- 
dige  Wiederkehr  der  Functionsfähigkeit  sicher  zu  erwarten,  da 
Pat.  bereits  ohne  Stock,  wenn  auch  noch  mangelhaft,  sa  gehen 
vermochte.  —  2.  Veraltete  Lux.  des  Fasses  nach  hinten; 
Res.  des  unteren  Gelenkendes  derTibia.  Bei  der  59^r. 
Patientin  war  die  Verletzung  vor  4  Monaten  dadurch  entstanden, 
dass  sie,  bei  dem  Versuche  an  dem  Ufer  eines  Baches  hinabzo- 
klettern,  ausglitt,  mit  dem  rechten  Fusse  über  die  Zehen  nach 
der  Dorsalseite  umkippte,  und  darauf,  von  einem  Falle  nach  Tome 
bedroht,  sich  rückwärts  warf  und  mit  dem  Gesäss,  bei  starker 
Flexion  im  Knie-  und  Fussgelenk,  auf  den  unteren  Tbeil  des 
Unterschenkels  fiel.  Es  war  eine  nach  vorne  perforirende  Eite- 
rung im  Fussgelenk,  mit  brandiger  Abstossung  einiger  Ext^i- 
sorensehnen  und  Zutagetreten  des  vorderen  scharfen  Gelenkrandes 
der  Tibia  gefolgt.  —  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  der  Fuss 
in  so  starker  Plantarflexion,  dass  die  Ferse  zur  hinteren  Waden- 
gegend einen  rechten  Winkel  bildete,  und  die  Längsaxe  des  Fusses 
vollständig  hinter  die  des  Unterschenkels  fiel;  jedoch  war  die 
Verlängerung  der  Ferse  nicht  sehr  beträchtlich.  Auf  dem  Fusg- 
rücken,  der  Fussgelenkslinie  entsprechend,  verlief  quer  eine  3 
Finger  breite,  jauchig  eiternde  Wunde,  aus  welcher  der  theilweise 
nekrotische  vordere  Rand  des  Tibiakopfes  heraussah.  Durch  Ge- 
sicht und  Gefühl  war  dicht  oberhalb  des  Malleol.  ext.  eine  Knickung 
der  Fibula,  mit  nach  hinten  oiFenem  Winkel  zu  constatiren ;  Ex- 
tensions-  und  Flexionsbewegungen  waren  in  nur  sehr  geringer 
Ausdehnung  möglich;  bei  dem  Versuche,  mit  dem  Fasse  anzu- 
treten, stiess  die  Spitze  der  Zehen  gegen  den  Boden.  —  In  die- 
sem Falle,  welcher  einer  von  A.  Gooper  gemachten,  als  „in- 
complete  Lux.  der  Tibia  nach  vorne^  bezeichneten  Beobachtung, 
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bei  der  die  Reposition  nicht  gelanp:,  vollkommen  glich,  wurde, 
zur  Bloslegung  der  Tibia,  der  vorhandene  Hautdefect  in  der  Weise 
benutzt,  dass  von  beiden  Wund  winkeln  aus  die  Haut  rechtwin- 
kelig nach  oben  incidirt,  der  umschnittene  Hautlappen  ohne  Ver- 
letzung der  Sehnen  nach  oben  präparirt,  dann  die  Querwunde 
nach  innen  verlängert,  und  vom  inneren  Wundwinkel  aus  ein 
Hautschnitt  rechtwinkelig  nach  unten  gef&hrt  wurde.  Man  sah 
jetzt  deutlich  das  untere  Stück  der  Tibia  mit  seinem  hinteren 
Rande  auf  der  Gelenkfiäche  des  Talus  stehen.  Es  wurd&»  nun 
eine  Drittelstrephine  mit  der  Pyramide  am  äussersten  Ende  der 
Tibia  aufgesetzt,  und  diese  von  vorne  nach  hinten  durchbohrt, 
die  seitlich  noch  stehen  gebliebenen  Reste  mit  Knochenscheere 
und  Meissel  entfernt,  so  dass  die  Tibia  um  ugf.  1^  abgekürzt 
wurde.  Jetzt  wurde  der  Fuss  gewaltsam  in  rechtwinkelige  Stel- 
lung gebracht,  wobei  die  Fibula  unter  deutlichem  Krachen  nach- 
gab; die  Erweiterungsschnitte  wurden  durch  Suturen  vereinigt, 
der  Fuss  in  einen  Drahtstiefel  gelegt.  —  8  Tage  nach  der  Ope- 
ration traten  heftiges  Fieber  mit  Lymphangitis  der  ganzen  Ex- 
tremität, dann  Urinverhaltung  und  heftige  Blasenschmerzen  ein; 
der  ammoniakalische,  mit  schleimig-eiterigen  Flocken  vermischte 
Urin  erschien  von  Tag  zu  Tage  mehr  zersetzt,  die  Fat.  coUabirte 
und  starb  32  Tage  nach  der  Operation.  —  Die  Untersuchung 
des  Fusses  ergab  eine  verheilt  gewesene  Fractur  der  Fibula  dicht 
oberhalb  des  Knöchels;  die  obere  Gelenkfläche  des  Talus  war 
voUständig  geschwunden  und  der  Knochen  selbst  hatte  von  sei- 
ner Höhe  beträchtlich  eingebüsst;  am  vorderen  Ende  der  oberen 
Gelenkfläche  befand  sich  eine  usurirte  Stelle,  die  dem  hier  auf- 
gesecfsenen  hinteren  Rande  der  Tibia  entsprach.  Ausserdem  hoch- 
gradige Cyslitis.  —  3.  Veraltete  Lux.  des  Fusses  nach 
hinten;  Res.  des  unteren  Gelenkendes  der  Tibia.  Der 
Fat.  war  mit  seinem  Fusse  in  einem  fest  gefrorenen,  tiefen  Wagen- 
geleise hängen  geblieben  und  rückwärts  4ibergefallen.  Die  Ein- 
richtung gelang  auch  in  der  Ghlf.-Narkose  nicht;  die  prall  über 
das  stark  prominirende  untere  Ende  der  Tibia  gespannte  Haut 
fing  8  Wochen  nach  der  Verletzung  an,  brandig  zu  werden,  so 
dass  man  bald  in  der  Hautwunde  die  entblösste  Tibia  liegen  sah. 
3^  Monate  nach  der  Entstehung  der  Verletzung,  bei  der  Aufnahme 
in  das  Hosp.  fand  sich  die  Plantarflexion  noch  stärker  ausge- 
sprochen, als  in  dem  vorigen  Falle,  mit  dem  er  sonst  die  grösste 
Aehnlichkeit  hatte.  Die  Tibia  mussteweit  über  die  Astragalus- 
rolle  hinausgegangen  sein,  da  erstere  sehr  stark  am  Fussrücken 
prominirte  und  die  Ferse  sehr  verlängert  erschien.  Unmittelbar 
über  dem  äusseren  Knöchel  fühlte  man  undeutlich  eine  recht- 
winkelige Knickung  der  Fibula.  Der  Tibiaknöchel  prominirte 
stark  nach  innen  und  vorne,  und  lag  zum  Theil  mit  dem  vorde- 
ren Gelenkrande  in  einer  1''  langen  und  ^"  breiten  Hauilücke 
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^n  Tage.  Bewegungen  im  FuBSgelenk  waren  nicht  mdglich,  da^ 
gegen  bewegte  Fat.  activ  die  Zehen,  so  dass  man  eine  YerletsiiBg 
der  Extensorensehnen  aasschliessen  konnte.  Der  Fuas  war  ab- 
solut unbrauchbar.  —  Behufs  der  Resection  wurde  die  Torbas' 
dene  Hautwunde  nach  innen  und  aussen  verlängert,  und  zur  be- 
quemeren Bloslegung  des  Knochens  von  den  Ecken  der  jetzt  2\  *' 
langen  queren  Wundlinie  rechtwinkelige  Längsschnitte  nach  oben 
gemacht,  mittelst  der  Drittelstrephine  ein  ugf.  \**  langes  Stüek 
der  Tibia  abgesägt  und  die  noch  stehen  gebliebenen  Reste  ihrer 
hinteren  Flächen  mit  dem  schneidenden  Spatel  und  Gravirmeis^ 
entfernt.  Der  Versuch,  den  Fuss  in  rechtwinkehge  Stellung  n 
bringen,  gelang  noch  nicht,  und  es  wurden  deshalb  noch  einigt 
Stücke  des'  in  der  Tiefe  vorstehenden  porösen  Knochens  wegge- 
nommen. Ob  diese  Stücke  der  Tibia  oder  dem  Astraigalus  an- 
gehörten, konnte  nicht  entschieden  werden.  Die  Gelenkflidi« 
des  letzteren  wurde  nicht  gesehen;  dagegen  wies  sich  das  rese- 
cirte  Stück  der  Tibia  durch  die  überknorpelte  Fläche  deothck 
als  Gelenkende  aus.  Auch  jetzt  wollte  der  Fuss  noch  nicht  nach- 
geben, und  da  dies  auf  Rechnung  der  Fibula  gesetzt  wurde,  so 
wurde  erst  eine  forcirte  Abduction  und  dann  eine  Extension  ge- 
macht, unter  einem  deutlichen  Krachen  und  Zerreissen  fibröser 
Theile  gelang  es,  bei  nur  massiger  Kraftanwendung,  den  Fuss  ic 
einen  vollständigen  rechten  Winkel  zum  Unterschenkel  zu  brin- 
gen. Anfanglich  mit  einem  Drahtstiefel,  dann  mit  einem  gefen- 
Sterten  Kleisterverbande  behandelt,  kam  die  Heilung  mit  ein^ 
kleinen  Narbe  in  einigen  Monaten  zu  Stande,  und  war  aneh  da^ 
Herumgehen  zu  jener  Zeit  bereits  möglich. 

Neudörfer  (vgl.  S.  12)  führte  in  zwei  Fällen  eine  Be- 
section  des  Fussgelenkes  mit  Erfolg  aus.  Bei  dem  eio^o 
Fat.  gingen  in  das  vereiterte  rechte  Fussgelenk  zahlreiche  Fistek 
hinein.  Ein  Schnitt  am  hinteren  Rande  der  Fibula  umschrieb 
den  Malleolus  ext.  und  trennte  das  äussere,  seitliche,  yerdiekte 
Gelenkband.  Hierauf  wurde  der  Mall,  ext  mit  der  Knochen- 
scheere  entfernt,  die  gewölbte  Knorpelfläche  des  Astragilos 
nach  aussen  luxirt,  und  mit  der  Stichsäge  bis  zur  Sohlenfläcbe 
abgetragen.  Nun  wurden  die  Decken  über  dem  Mall,  intern,  ge- 
spalten, nach  Abtragung  desselben  die  Tibia  und  Fibula,  ant& 
Schützung  der  Weichtheile,  einige  Linien  über  dem  Knorpelüber- 
zuge mit  der  Stichsäge  abgesetzt,  die  Fisteln  entsprechend  ge- 
spalten, zu  beiden  Seiten  die  Weichtheile  vereinigt,  und  dem  Fasse 
eine  passende  Lage  gegeben.  Die  Operationsvninden  heilten  $o 
gut,  dass  der  Pat.  nach  3  Monaten  mit  einem  einfachen  Stocke 
gehen  konnte.  —  Bei  dem  zweiten  Pat.,  ebenfiüls  an  Caries  m 
rechten  Fussgelenke  leidend,  wurde  auf  eine  etwas  modifieirte 
Weise  operirt.  Es  wurde  auf  beiden  Seiten  über  den  Knöchels 
ein  Bogenschnitt  geführt,  und  in  situ,  ohne  vorangegangene  hoM- 
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tion,  das  Gelenk  resecirt.  Auch  dieser  Fall  heilte,  doeh  trat  im 
Verlaufe  der  laogsamen  Heilung  eine  Contractar  der  Zehen  und 
Mittelfiissknochen  nach  abwärts  ein,  welche  Contractar  noch  ge- 
hoben werden  moss. 

C.  Koch  (zu  Gaildorf)  (Medicin.  Gorrespondenz  -  Blatt  des 
Würtemberg.  ärztl.  Vereins.  1862.  S.  209).  Ein  29 jähr.  Mann 
hatte  sich,  indem  er  beim  Scheuwerden  seines  Pferdes  Tom  Wagen 
auf  einen  Steinhaufen  mit  dem  Innenrande  des  rechten  Fasses 
sprang,  einen  Hautriss  aber  dem  Malleol.  intern.,  nebst  einer  sehr 
starken  HerTorragung  über  dem  inneren  Fnssrande,  so  wie  eine 
Fractur  des  unteren  Endes  des  Wadenbeines  zugezogen,  und  da* 
neben  f&hlte  und  hörte  man  in  der  Höhle  des  Gelenkes  noch  ein 
deutliches  Grepitiren,  so  dass  die  Gegenwart  eines  abgebrochenen 
Fragmentes  auch  dem  Laien  wahrscheinlich  wurde.  Es  wurde 
auf  Letzteres  und  die  beim  Abschwellen  immer  deatlicher  werdende 
bedeutende  Prominenz  in  der  Gegend  des  inneren  Knöchels  von 
dem  behandelnden  Chirurgen  keine  Rücksicht  genommen,  und 
die  Behandlung  mit  einem  Gontentivyerbande  nebst  Schwebe  ein«- 
geleitet  Es  floss  nicht  nur  aus  der  Hautwunde,  sondern  auch 
aus  2  später  in  der  Umgebung  des  Malleol.  int.  aufgebrochenen 
Fistelöffnungen  ziemlich  viel,  zum  Theil  übelriechender  Eiter  aus. 
Als  K.  3  Monate  nach  dem  Unfälle  den  Pat.  sah,  fand  sich  8'^ 
über  dem  inneren  Knöchel,  auf  der  Yorderfläche  der  Tibia,  in 
Folge  des  allzufesten  Contentivverbandes,  eine  1 "  lange,  brandige 
Hautstelle,  der  äussere  Fussrand  nach  oben  gerichtet,  der  von 
der  Haut  bedeckte  Mall.  int.  über  den  inneren  Fassrand  mit 
seiner  ganzen  Breite  hervortretend ,  die  Fibula  an  ihrer  dünnsten 
Stelle  über  dem  Knöchel  schief  von  oben  und  innen  nach  unten 
und  aussen  gebrochen,  die  Bruchenden  beweglich,  der  Vorder- 
iiiss  welk  und  atrophisch.  Bei  Untersuchung  mit  der  Sonde  er- 
gab sich,  dass  ein  überall  rauhes  Knochenstück  in  der  Gelenk- 
höhle zwischen  dem  Talus  und  der  Tibia  lag,  und  dass  die  Ge- 
lenkfläche der  letzteren,  ebenso  wie  die  der  Fibula,  rauh  und 
zerfressen  waren  —  3"  lange  Incision  auf  dem  hinteren,  inneren 
Rande  der  Tibia,  etwas  über  den  Mall.  int.  herab,  und  von  die- 
sem aus  ein  Querschnitt  bis  zum  M.  tibial.  antic.  Nach  Los- 
lösung  des  Lappens  und  Abtrennung  der  Weichtheile  an  der  Hinter- 
fläche der  Tibia  und  an  der  Fibula  (ohne  neuen  Hautschnitt), 
wurde  ein  Spatel  unter  die  Tibia  gebracht,  und  7^''  oberhalb  der 
Gelenkfläche  mit  der  Bogensäge  die  Durchsägung  begonnen.  Als 
das  Sägenblatt  etwa  4  **'  tief  eingedrungen  war,  entleerte  sich  ein 
im  Inneren  des  unteren  Tibialendes  befindlicher  Knochenabscess; 
es  wurde  deshalb  8'''  höher,  ganz  im  Gesunden,  durchsägt,  und 
das  Knoehenstück,  das  sich  übrigens  unversehrt  zeigte,  und  von  dem 
nicht,  wie  vermuthet  worden  war,  die  Absprengung  des  lose  gefun- 
denen Knochenstfickes  stattgefanden  hatte,  aus  allen  seinen  Verbin- 
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dangen  getrennt  Bei  der  nunmehr  möglichen  Herausnahme  des  zu- 
vor eingekeilt  gewesenen  Knocfaenstückes  von  4"'  Dicke,  ei^ab  sieb, 
dass  dasselbe  der. Gelenkfläche  des  Talus  angehörte.  Die 
Substanz  des  Letzteren  zeigte  sich  ebenfalls  cariös  zerstört,  weich, 
das  Lig.  laterale  extern,  aber  vollkommen  gut  erhalten.  Mit 
Meissel  und  Knochenzange  wurde  nun  sowohl  vom  Talus,  als 
von  der  Fibula  alles  Gariöse  entfernt.  Da  der  leere  Raom^  d.  h. 
die  Distanz  zwischen  den  Schnittflächen  der  Tibia  und  des  Astrt- 
galns,  2"  \''*  betrug,  und  der  nicht  chloroformirte  Pat.  sich 
nicht  zor  Herausnahme  des  ganzen  unteren  Fibularfragmentes 
verstehen  wollte,  wurde  die  Pseudarthrose  an  der  Fibula  benutzt,  | 
um  die  Fragmente  ugf.  \'*  weit  übereinander  zu  schieben,  uud  I 
den  Fuss  der  Sägefläche  der  Tibia  um  nahezu  V*  zu  nähern.  -- 
Der  weitere  Verlauf  war  sehr  gunstig;  es  wurden  nnr  an  dem 
falschen  Gelenke  der  Fibula  einige  Ineisionen  erforderlich.  Die 
Narbe  erschien  tief  eingezogen,  der  Fuss  l\"  verkürzt  Der 
Pat.  ging  mit  einem  hohen  Absätze  kaum  hinkend,  und  machte 
als  leidenschaftlicher  Jäger  meilenweite  Wege. 

Barwell  (Lancet.  1862.  Vol.  H.  p.  171)  (ührte  bei  einem 
2 5 jähr.  Mädchen,  wegen  einer  seit  7  Jahren  bestehenden  Er- 
krankung des  Fussgelenkes,  mit  Caries  und  mehreren  Fisteln,  eine 
Resection  des  Fussgelenkes  aus,  indem  er  hinter  dem 
MaUeol.  extern,  eine  Incision  machte,  und  dieselbe  nach  vorne, 
in  der  Richtung  des  Peroneus  brevis  ugf.  If  weit  führte.  Nach 
Loslösung  des  winkeligen  Lappens,  fand  sich  der  vordere  Rand 
des  Gelenkes  rauh ,  und  die  Höhle  desselben  vollständig  eröifiiet 
Da  jedoch  die  übrigen  Knochen  des  Tarsus  gesund  erschienen, 
hielt  B.  es  für  gerathen,  das  Gelenk  nach  Moreau's  Methode, 
bei  der  alle  Sehnen,  Nerven  und  Geftsse  erhalten  bleiben,  so 
reseciren.  Die  Blutung  war  bei  jeder  Incision  erheblich;  es  traten 
auch  noch  mehrere  geringe  Nachblutungen  ein.  Nachdem  die 
KiiLfte  der  Pat.  allmälig  mehr  und  mehr  gesunken,  und  nach- 
dem man  die  bis  dahin  verheimlichte  Existenz  von  Bubonen  ent- 
deckt, deren  einer  noch  offen  war,  und  den  Verdacht  anf  Syphilis 
begründete,  obgleich  keine  weiteren  Erscheinungen  derselben  vor- 
handen waren,  erfolgte  der  Tod  der  Pat.  am  10.  Tage. 

Die  Statistik  der  Res.  des  Fussgelenkes  ergiebt  nach 
0.  Heyfelder  auf  22  Fälle  2  Todes-  (1  nach  Amputation)  und 
2  Amputationsfälle  (mit  glücklichem  Ausgange);  nach  Bar  well 
(Diseases  of  the  Joints)  5  Todesfälle  auf  30  Beobachtungen.  Wenn 
man  jedoch  die  in  beiden  Statistiken  enthaltenen  Fälle,  in  wel- 
chen viel  mehr  resecirt  wurde,  als  die  blossen  Gelenkflächen,  so 
wie  6  andere  abzieht,  in  denen  die  Operation  wegen  Verletxnng 
unternommen  wurde,  und  demnach  nur  diejenigen  beibehält,  in 
welchen  die  unteren  Gelenkflächen  von  Tibia  und  Fibula,  und  die 
obere  des  Talus  wegen  Erkrankung  des  Gelenkes  entfernt 
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den,  BO  bleiben  nur  18  übrig,  von  denen  13  günstig  (72,22  pCt.), 
3  tüdüich  (16,66  pGt.)  y erliefen,  und  2  nach  secandärer  Amputa- 
tion geheilt  wurden  (11,11  pCt). 

Legouest  (Gaz.  des  H6pit.  1862.  p.  519)  fiihrte  die  Re- 
section  des  Malleolus  externns  bei  einem  25jfthr.  Cava- 
leristen  aus,  dessen  Bein  vor  fast  2  Jahren  unter  dem  sich  über- 
schlagenden Pferde  gequetscht  worden  war.  Es  hatte  sich  seit- 
dem am  Mall,  extern,  eine  harte,  jedoch  steilenweise  auch 
elastische  und  eindrückbare  schmerzhafte  Geschwulst  von  dem 
umfange  eines  Puteneies  entwickelt,  bei  gesunder  Beschaffenheit 
der  Haut,  welche  eine  braun-rothe  Färbung  zeigte,  und  bei  Er- 
haltung der  Beweglichkeit  des  Gelenkes,  die  jedoch  schmerzhaft 
war.  Es  war  anfänglich  ein  Enchondrom,  später  ein  Garcinom 
diagnosticirt  worden;  der  allgemeine  Gesundheitszustand  des  Pat. 
war  vortrefflich.  Die  Resection  wurde  sehr  einüach,  durch  einen 
iO  Ctm.  betragenden  Längsschnitt,  mit  Freilegung  und  Dorchsägung 
des  Knochens  mittelst  der  Kettensäge,  ausgefoihrt.  —  Der  ent- 
fernte Tumor  bestand  aus  einer  Ausdehnung  des  ganzen  Malleolus 
zu  einer  Knochenschale  von  dem  Umfange  eines  Hühnereies,  die 
an  einzelnen  Stellen  noch  sehr  fest,  an  anderen,  besonders  der 
Aussenseite,  verdünnt  and  perforirt  war.  Das  Innere  dieser 
Schale  war  von  einer  dicken,  dem  Knochen  fest  anhaltenden, 
eine  wahre  Cyste  darstellenden  Membran  ausgekleidet,  in  welcher 
eine  homogene  Masse  von  käsigem  Aussehen  vorhanden  war,, 
welche  durch  das  Mikroskop  „als  krebaig(??)  in  allen  ihren 
Theilen^  erkannt  wurde  (Knochenabscess  ?  Ref.).  Nach  einer 
lebhaften  Entzündung,  und  sehr  reichlicher,  bis  zum  oberen  Theile 
des  Unterschenkels  sich  erstreckender,  und  zahlreiche  Incisionen 
erforderlich  machenden  Eiterung,  so  wie  nach  Abstossung  einiger 
Sequester  von  der  Tibia,  erfolgte  die  Heilung  mit  unvollständiger 
jinkylose  des  Fussgjelenkes,  und  begann  der  Pat,  obgleich  noch 
einige  Fisteln  vorhanden  waren,  wieder  mit  dem  Fusse  auf- 
zutreten. 

OscarHeyfelder  (Dublin  quart.  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  38. 
1862.  p.  67)  theilt  2  kürzlich  von  ihm  ausgeführte  Exstirpa- 
ionen  des  Astragalus  mit.  —  Ein  30 jähr.  Mann  hatte  durch 
auffallen  einer  schweren  Bütte  auf  seinen  Fuss  eine  Subluxation 
les  Astragalus  erlitten;  die  stark  gespannte  Haut  über  demselben 
vurde  gangränös,  es  bildeten  sich  Fisteln,  welche  in  das  Innere 
Les  erweichten  und  cariösen  Knochens  führten,  und  es  wurde 
leshalb  durch  einen  Bogenschnitt,  dessen  Convexität  nach  den 
«ehen  hin  gerichtet  war,  zur  Exstirpation  geschritten;  dieselbe 
iess  sich  nicht  ohne  Trennung  der  Sehnen  des  Extens.  digitor. 
DDgas  ausführen,  und  wurden  darauf  noch  erkrankte  Portionen 
om  Os  Cttboideum  mit  dem  Meissel  entfernt.  Silbersuturen, 
^ixirong  durch  eine  Scluene,  Warmwasserbad  bis  zum  14.  Tage. 
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Heilung  in  3  Monaten,    nachdem  die  Wunde  von  endemigchem 
Erysipelas    und    Hospitalbrand   befallen   worden,   mit    normder 
Stellung  und  Beweglichkeit  des  Fusses,  und  fast  normaler  Ge- 
staltung des  Fussrückens,  U  Ctm.  Verkürzung  des  Gliedes,  eini- 
ger Abfiachung  der  Sohle.  —  Bei  einem  14Jähr.  Bäcker  war  auf 
eine  irreponible  Luxation  des  Astragalus,  trotz  antiphiogistigcber 
Behandlung,  Abscessbildung  und  Caries  des  Knochens,   wlQiread 
die  übrigen  Knochen  gesund  waren,  gefolgt.     Die  £x8tirpatioo 
wurde  mittelst  eines  gamaschenartigen  Schnittes,  mit  Erhaltung 
der  Strecksehnen,  dadurch  ausgeführt,  dass  der  Astragalns  zuvor 
mit  der  herumgeführten  Kettensäge  in  schräger  Richtung  in  zwei 
Hälften  durchsägt  wurde.     Fat.   starb    nach  4  Wochen   an  all- 
gemeiner Phthisis,  in  Folge  von  Lungen-  und  Darm-Tub«rculose. 
—  H.  erinnert  an  die  im  Ganzen  sehr  guten  Resultate  der  Opera- 
tion, indem  nach  den  in  seinem  Buche  über  Resectionen  (tgi. 
Jahresbericht  f.  1860,  61.  S.  525)  gemachten  Zusammenstellnngen. 
mit  Hinzunahme  der  2  obigen  Fälle,  unter  78  Fällen  (seit  1670, 
wo  Fabricius  Hildanus  die  Operation  zuerst  machte),  namlieh 
73  totalen  und  5  partiellen  Entfernungen,  nur  11  tödtlieh   Ter- 
liefen,  obgleich  unter  den  67  Ueberlebenden  noch  2  naelitri^Jieh 
amputirt  werden  mussten.     Auch  Ankylose  des  Fussgelenkes  ist 
nicht  stets  die  nothwendige  Folge  der  Operation,  indem  H.  unter 
den  67  glücklichen  Fällen   10  fand,  bei  welchen  Beweglichkeit 
•des  Fusses,  oder  selbst  Bildung  eines  neuen  Gelenkes  ausdrück- 
lich angeführt  wird.  —  Die  Indicationen  zur  Operation    waren 
fest  ohne  Ausnahme  traumatische  Verhältnisse  (69  mal  unter  78). 
Schusswunden,  Fracturen,  complicirte  Luxationen,  ausnahmsweise 
Caries  oder  Nekrose. 

Yanzetti  legte  der  Soc.  de  Ghir.  zu  Paris  (Gaz.  des  Hop. 
1862.  p.  523.)  den  Gypsabguss  des  Fusses  eines  14 jähr.  Knaben 
vor,  an  welchem  er  eine  Exstirpation  ^es  ganzen  Cal- 
caneus  wegen  Abscess-  und  Fistelbildung  um  den  Knochen 
herum,  und  Erweichung  des  letzteren,  mittelst  eines  mitü^en, 
über  die  hintere  und  untere  Fläche  des  Knochens  in  seiner  Längs- 
richtung verlaufenden  Schnittes  ausgeführt  hatte.  Die  Vemarbun; 
erfolgte  langsam;  1  Monat  danach  konnte  Fat.  auf  dem  Fasse, 
dessen  Spitze  in  Folge  der  Action  der  Antagonisten  der  Aehilles- 
sehne  etwas  erhoben  ist,  gehen,  und  später  vollständig  sich  des^ 
selben  bedienen. 

Aus  dem  Kinder-Hospitale  zu  London  werden  4  von  Atbol 
Johnson  und  Holmes  wegen  Caries  ausgeführte  Exstirpa- 
tionen  des  Cal caneus  (Medic.  Times  and  Gaz.  1862.  VoL  IL 
p.  357),  welche  grOsstentheils  sehr  günstige  Resultate  gaben,  an- 
geführt. Es  wurde  mittelst  einer  horizontalen  Incision  an  d^ 
Aussenseite  operirt,  zu  der  ein  verticaler,  von  dem  vorderen 
Theile  der  ersteren  nach   dem  unteren  Rande  der  ansgebdUteo 
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ineren  Flftche   des   Os  calcis   verlaufender  Schnitt   binsageftgt 
mrde.  —  1.  4  jähr.  Knabe  mit  einer  seit  fast  2  Jahren  bestehen- 
en  £rkrankang,  und  starker  Verdickung  der  Weicbtheüe.   Ent- 
srnung  des  ganzen  Knochens  mit  der  Knochenscheere;  nach  dem 
auftreten   wiederholter  Abscesse,    Heilung    in  3  Monaten;  der 
v^eitere  Verlauf  nicht  bekannt.  —   2.   9jähr.  Mädchen  mit  3 — 4 
jreschwCLren   über   der   linken   Ferse,    seit    ^    Jahre   bestehend. 
^ abperiostale  Resection  durch  Ablösung  des  Periosts  und 
stückweise  Entfernung  des  ganzen  Knochens;    nach  3   Monaten 
die  Wunden  noch  nicht  ganz  geheilt.     Der  schliessliche  Ausgang 
war  hier  sehr  günstig,  trotzdem  die  Pat.  später  noch  an  anderen 
?crophulösen  Affectionen   litt.     Das   sehr   lebhafte  Kind   konnte 
laofen,  springen,  tanzen,  und  schien  keinen  unterschied  zwischen 
seinen  beiden  Füssen  zu  machen.    Trotzdem  konnte  Holmes  in 
diesem  Falle   durchaus  keine  nennenswerthe  Knochenneubildung 
aaf&nden.  —  3.  4^jähr.  Knabe,  bei  welchem  nach  einem  explo* 
rativen   Einschnitte    der   ganze  Knochen  exstirpirt  wurde.     Die 
Heilung  erfolgte  langsam;  aber  nach   11   Monaten  erschien  der 
Fnss  sehr  brauchbar.     Die  Narbe   in  der  Pusssohle   war  linear 
und  frei  von  Irritation;  der  Gang  mit  Hülfe  eines  etwas  höheren 
Stiefelabsatzes  fast  ganz  normal.    Der  Fuss  konnte  mittelst  des 
Gastroenemius  leicht  gestreckt  werden;  man  fühlte  dessen  Sehne 
leicht  unter  der  Haut,  indem  sie  wahrscheinlich   am  Talus  sich 
befestigt  hatte;  auch  schien  ein  geringer  Unterschied  in  der  Kraft 
der  beiden  Muskeln  jederseits  zu  sein.     Von  Knochenneubildung 
war  nichts  zu  fühlen.   —   4.    5jähr.  Knabe,  mit  2 jähr.  Erkran- 
kung des  Calcaneus,  der  zu  einer  Knochenschale  ausgehöhlt  war, 
und  leichter  Affection  des  Talus.     Exstirpation  des  ersteren  und 
Entfernung  der  erkrankten  Gelenkfläche  des  letzteren.    Als  Pat. 
nach  3  Mon.  das  Hosp.  verliess,  befand  sich  der  Fuss  noch  in 
einem  Verbände. 

Arm.  Hillenkamp,  Diss.  inaug.  de  resectione  ossium  tarsi 
subperiostali.    Berolini,  1862.  8.  p.  24  sqq. 

beschreibt  zwei  von  B.  Langenbeck  ausgeführte  subperiostale 
Resectionen  von  Tarsalknochen.  1.  Bei  einem  lljähr. 
Mädchen,  welches  seit  10  Wochen  an  einer  schweren  Erkrankung 
der  Tarsalknochen  beider  Füsse  litt,  die  jedoch  am  linken  stärker, 
als  am  rechten  war,  eine  bedeutende  Eiterung  veranlasst,  und 
viele  Incisionen  nöthig  gemacht  hatte,  konnte  Ynan  mittelst  der 
Sonde  durch  mehrere  Fisteln  hindurch  auf  die  erweichten,  cariö- 
sen  Tarsalknochen,  den  Calcaneus,  Talus,  Os  cuboideum  gelangen. 
Behufs  der  Resection  der  erkrankten  Knochen  bei  der  sehr  er- 
sch(ypften  Pat.  wurde  ein  1''  unter  der  Mitte  des  Malleolus 
ext.  beginnender,  parallel  mit  der  LAngsaxe  des  Fasses,    nach 
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den  Zehen  hin  verlaufender,  und  2  in  den  Galcaneus  und  das 
Ob  cnboideum  f&hrende  Fisteln  verbindender  Schnitt  gefohrt,  xa 
diesem  später  noch  ein  ugf.  1''  langer,  perpendiculärer  hinin- 
gefägt,  das  durchschnittene  Periost  mit  grosser  Sorgfalt  mittelst 
der  Raspatorien  und  Elevatorien  von  den  cariösen  Knochen  ab- 
gelöst, und  der  ganze  Galcaneus,  das  ganze  Os  cuboideum« 
der  erkrankte  untere  Theil  des  Talus  und  damit  alles  Er- 
krankte mit  dem  Elevatorium  und  Meissel,  ohne  Mühe  entfernt 
Mit  einem  wasserfest  gemachten  Gypsverbande  versehen,  wurde 
der  Fuss  in  ein  Wasserbad  gelegt,  in  welchem  die  Incisionefi 
grossentheils  prima  intentione  heilten,  während  aus  den  Fi^- 
Öffnungen  eine  reichliche  Eiterung  stattfand.  Nach  Debersteiumg 
einer  schweren,  in  der  8.  Woche  entstandenen  Pleuro-Pnenmome, 
liess  sich  in  der  15.  Woche  bereits  in  ganzer  Ausdehnung  der 
Wunde  eine  Knochen-Regeneration  wahrnehmen,  die  spiier 
an  Solidität  den  anderen  Knochen  nichts  nachgab ,  trotzdem,  d«&& 
noch  Fistelöffnungen  vorhanden  waren.  Die  Fat.  konnte  sich  des 
um  nichts  verkürzten  Fusses  ohne  alle  Schwierigkeit  bedienen.  — 
2.  In  diesem  Falle  fand  eine  subperiostale  Extraction  des 
Galcaneus  statt,  bei  einem  9jähr.  Mädchen,  bei  welchem  seit 
H  Jahre  Eiterungen  mit  Fistelbildung  um  den  Galcaneus  heram 
und  in  diesem  selbst  bestanden.  Durch  eine  Incisioa  hindurdi 
wurde  das  verdickte  Periost  mit  Elevatorien  abgelöst,  und  danaf 
der  in  3  Theile  getheilte  Knochen  ausgezogen.  Nach  anfänghcber 
Anwendung  einer  Eisblase,  wurden  vom  5.  Tage  an,  als  die 
Wunde,  mit  Ausnahme  der  Fistel,  bereits  geheilt  war,  tägliche 
lauwarme  Bäder  angewendet,  später  die  Pat.  nach  Kreuznach  ge- 
schickt. Nach  der  Rückkehr  von  dort  fand  sich  nicht  nur  ei&e 
ganz  normale  Beweglichkeit  des  Fusses,  sondern  auch  eine  voll- 
ständige Regeneration  des  Galcaneus,  die  sich  weder  durch 
Form,  noch  durch  Soldität  von  der  anderen  Seite  verschieden 
zeigte. 

John  Hilton  (1856)  (Lancet.  1862.  Vol.  U.  p.  671)  ent- 
fernte bei  einem  1 1  jähr.  Knaben,  bei  welchem  sich  das  Os  cuboi- 
deum  nekrotisch,  und  das  Gelenk  mit  dem  Galcaneus  erkrankt 
fand,  das  ganze  Os  cuboideum  und  einen  Theil  des  Gal- 
caneus, mit  Zurücklassung  des  ganzen  Periosts.  Nach  5  Wochen 
wurde  dem  Pat.  gestattet,  mit  Hülfe  eines  Stelzfusses,  dem  ein 
ledernes  Fussgelenk,  zur  Vermeidung  jeder  Insultation  des  Fasses, 
hinzugefügt  war,  herumzugehen.  Die  vollständige  Heilung  dauerte 
bei  dem  scrofulösen  Pat.  ein  ganzes  Jahr.  Die  Heilung  war 
eine  dauernde  geblieben,  trotz  eines  2  Jahre  später  ausgeführtes 
Sprunges  aus  einem  Fenster  20'  hoch  auf  Grasboden,  wobei  nur 
eine  starke  Distorsion  stattfand.  5  Jahre  nach  der  Operation, 
als  H.  den  Pat.  wiedersah,  konnte  derselbe  seinen  Fuss  vne  jeder 
andere  Knabe  seines  Alters  gebrauchen;  der  Pat  h&lt  ihn  jedoch 


Resection  uod  Exstirpation  von  Tarsalknochen.  497 

nicht  f&r  ebenso  kräftig,  wie  den  anderen.  Die  AasBenseite  des 
FuBses  erscheint  in  Folge  gestörter  Entwickeluog  (?)  der  beiden 
letzten  Zehen  kürzer,  als  am  anderen  Fasse;  der  früher  durch 
das  Os  caboid.  eingenommene  Raum  ist  vollständig  ausgefüllt, 
die  Weichtheile  darüber  ganz  gesund;  wahrscheinlich  ist  das  neue 
Würfelbein,  die  Metatarsalknochen  und  das  Fersenbein  unterein- 
ander ankylosirt;  es  findet  sich  jedoch  kein  oder  nur  ein  ge 
ringer  Unterschied  in  der  Entfernung  zwischen  dem  Calcaneus 
und  der  Basis  des  5.  Metatarsalknochens. 

H.  entfernte  (1855)  fast  den  ganzen  Calcaneus  bei 
einem  jungen  Fat.  durch  einen  Einschnitt  längs  des  äusseren 
und  hinteren  Theiles  des  Fasses,  mit.  Schonung  des  Periosts 
und  der  umgebenden  granulirenden  Flächen,  und  besonders  mit 
Erhaltung  der  Epiphyse  des  Calcaneus  (aut  deren  isolirte 
Erkrankung  und  Exfoliation  bei  jugendlichen  Individuen  er  be- 
sonders aufmerksam  macht).  Der  Erfolg  nach  dieser  Operation 
war  später,  dass  der  Fuss  vollständig  solide,  jedoch  nicht  so 
kräftig  entwickelt,  wie  auf  der  anderen  Seite  war,  obgleich  ein 
ebenso  guter  Calcaneus  wie  auf  der  anderen  Seite  vorhanden  zu 
sein  schien. 

B.  Beck  (zu  Freiburg  i.  B.)  (Betz,  Memorabilien.  Jahrg.  7. 
1862.  S.  49.)  exstirpirte  bei  einem  Soldaten  wegen  Caries  und 
Osteoporose  das  rechte  Os  cuneiforme  primum,  nebst  par- 
tieller Resection  des  Os  naviculare.  Es  wurde  am  oberen 
Rande  der  Sehne  des  M.  tibial.  antic.  ein  Längsschnitt  gemacht, 
und  mit  diesem  zwei  kurze  Querschnitte  in  Verbindung  gebracht, 
so  dass  zwischen  den  Sehnen  des  Streckers  der  grossen  Zehe 
und  der  früher  genannten  ein  Lappen  mit  der  Basis  nach  aussen 
gebildet  wurde.  Nach  Beiseiteziehung  der  Weichtheile,  wurde 
das  Vorderfussgelenk  eröffnet,  die  Insertion  des  Tibialis  anticus 
am  Keilbein,  nicht  aber  am  Metatarsalknochen  getrennt,  darauf 
die  Verbindung  mit  dem  2.  Keil-  und  dem  Kahnbeine  vorsichtig 
gelöst,  die  innere  Hälfte  des  Knochens  mit  einer  starken  Korn- 
zange gefasst,  in  die  Höhe  gezogen  und  vom  Bandapparate  ab- 
getrennt, wobei  sich,  da  die  Knochenverschwärung  vorzugsweise 
das  Centram  des  Knochens  ergriffen  hatte,  von  dem  Gefassten 
ein  grosses  Stück  loslöste,  wonach,  ohne  Sehnen,  Bänder  oder 
Gef&sse  zu  verletzen,  die  übrigen  Reste  des  Keilbeines  entfernt 
werden  konnten.  Die  innere  Hälfte  der  Gelenkfläche  des  Kahn- 
beines, so  wie  ein  kleines  Stück  des  2.  Keilbeines,  welche  sich 
erkrankt  zeigten,  wurden  mit  Stichsäge  und  Knochenzange  abge- 
tragen. Die  Reaction  war  eine  ziemlich  starke,  jedocli  war  in 
4  Wochen  die  Wunde  geschlossen,  brach  aber  zur  Exfoliation 
kleiner  Knochenstuckchen  noch  2  mal  auf.  Als  Fat.  nach  3  Mo- 
naten entlassen  wurde,  bestanden  Hindernisse  beim  Gehen  nicht; 
der  Fuss  hatte  wenig  an  seiner  Kraft  eingebüsst,   da  durch  die 
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Erhaltung  aller  Sehnen  nnd  Bänder  das  Zurücktreten  des  Os  me- 
tatarsi  an  die  Stelle  des  Os  cuneiforme,  und  durch  den  Vemir- 
bungsprozess  die  Festigkeit  des  Gewölbes  so  viel  als  mögliek 
gesichert  wurde;  aus  dem  gleichen  Grunde  sank  auch  der  Fuss- 
rand  nicht  ein.  —  Mit  einer  geeigneten  Fussbekleidung  (eot- 
sprechender  Erhöbung  der  Sohle  am  inneren  Rande)  arbeitet  der 
Operirte  seit  2  Jahren  in  einer  Fabrik,  und  hat  bisher  nur  Gate> 
von  seinem  Zustande  berichten  können.  —  Eine  ähnliche  Open- 
tion  ist,  so  viel  B.  weiss,  bisher  nur  von  Saviard,  MalTao! 
und  A.  Mayer  gemacht  worden. 

J.  F.  Heyfelder  (Deutsche  Klinik.  1862.  S.  10)  entfernte 
bei  einem  16 jähr.  Knaben  wegen  einer  mit  Fisteln  verbondenen 
Caries,  durch  einen  über  dem  Os  metatarsi  V.  gemachten,  o' 
langen  Schnitt  diesen  Knochen,  so  wie  den  IV.  Metatär> 
salknochen  zur  Hälfte,  und  das  untere  Drittheil  def 
Oscuboideum.  Anwendung  des  permanenten  Warmwasserbade? 
vom  3.  Tage  an;  Heilung  fast  vollendet,  als  Fat.  das  Hospia 
verliess. 

Einen  Fall  von  Resection  des  Digito -Metatarsil- 
Gelenkes  der  grossen  Zehe  durch  Danzel  ausgeführt  ^ 
weiter  unten  (S.  508),  bei  den  Amputationen  am  Fasse. 

Amputationen  nnd  Ezarticnlationen. 

Hermann  Schmidt  (praes.  v.  Bruns),  Die  AmpntationeB 
und  Exarticulationen  der  chirurgischen  Klinik  in  Tübiofefi 
von  1843  bis  1862.  Inaug.-Dissert.  Stuttgart  1862.  S 
42  SS. 

Vorstehend  näher  bezeichnete  Dissertation,  welche  eioe^ 
Theil  einer  grösseren,  im  Buchhandel  (1863)  erschienenen,  a^ 
im  nächsten  Jahresberichte  zu  besprechenden,  auch  die  Statist 
der  Resectionen  umfassenden  Schrift  ausmacht,  enthält  eine  Sta- 
tistik der  in  der  Bruns' sehen  Klinik  in  der  gedachten  Zeita&5> 
geführten  Gliederabsetzungen.  Zu  den  Amputationen,  zu  dese? 
aber  auch  einige  Exarticulationen  mit  nachfolgender  Absagus^ 
der  Gelenkflächen  (nach  Exarticulat.  der  Zehen,  bei  der  Syme- 
sehen  und  Pirogoff'schen  Operation  und  nach  der  Exart.  gem: 
zu  rechnen  sein  würden,  gehören  189,  zu  den  ExarticolatioDec 
79  Fälle.    Dieselben  vertheilen  sich  folgendermaassen : 
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A.    Amputationen. 

Lmp.  pedis  in  metatarso 

,       croria 

»       femoris 

67 

48 
37 

2 
23 
30 

B.  Exarticulationen. 

Exart.  digit.  pedis   .... 

r>        »       n    omnium 

»     pedis  sec.  Lisfranc 

^    Chopart 

.        .        .    Mal- 

gaigne 
„    Syme  . 
„    Pirogoff 

.     genu  

,     coxae    

Summa  .  . 

Exart.  digiti  manus    .  . 

,       manus 

»      humeri      

Summa  .  . 
Summa  summarura  .  . 

12 
1 

1 
5 
5 

6 

3 

10 

4 

12 

1 
5 
4 

4 
3 
6 
1 

1 

Summa  .  . 

140 

85 

55 

1 

7 

5 

16 

21 

7 

5 

16 

19 

2 

2 

4 
3 

47 

36 

11 

Vjnp.  dig.  manne  in  phalange 
»       »       M    inmetacarp. 

,     antibrachii     

,     humeri     

25 

1 
8 

25 

1 
2 

6 

Summa  .  . 

41) 

47 

2 

34 

28 

6 

Summa  summarum  .  . 

189 

132 

57 

81 

64 

17 

A.  Für  die  Amputationen  an  den  vier  Hauptabschnitten 
1er  Extremitäten  fanden  sich  folgende  Indicationen;  es  wurde 
erner  an  nachstehenden  Orten,  und  mittelst  der  angegebenen 
Sdethoden  ampotirt: 


Amputat. 
cruris. 

Amputat. 
ferooris. 

Amput. 

anti- 

bracb. 

Amput. 
humeri. 

Summa: 

n 

'55 

.C3 

t 

S 

s 

1    + 

t 

88 

S 

s 

t 

.a 

t 

c« 

S 

s 

•«J 

t 

1 

9 

•3 

0 

9 

O) 

a 

0) 

s 

m 

0 

n 

0 

c» 

0 

CO 

0 

CO 

0 

Indicationen: 

Leiden  d.Knochen: 

Mechanische  Verletz. 

4 

2 

2 

3 

li       2 

2 

2 

— 

5 

4 

1 

14 

9 

5 

Paeudarthrosen, 

schlecht  gebltFract. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

2 

— 

1 

1 

— 

a 

3 

— 

>rgan.  Erkrankung. 

28 

20 

8 

12 

11 

1 

8 

8 

^ 

1 

1 

— 

49 

40 

9 

Latub  .  . 

I32 

,22 

10 

15 

12 

3 

12 

12 

— 

7 

.  ö 

1 

66 

152 

iH 

32a* 
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Ampntat 
cruris. 

Ampntat 
femoris. 

Ampnt 
anti- 
brach. 

Ampnt 
hnmeri. 

Samma: 

i 

B 

9 
09 

O 

t 

1 

s 

-g 
O 

t 

a 
a 

a 
an 

'S 
o 

t 

1 

CO 

'S 

t 

1 

Oebertrag  .  . 

Leidend.  Gelenke: 
Mechanische  Verietz. 
Organ.  Erkrankung. 

Leiden  der 
Weichtheile: 

GeschwOre 

Gangrin 

Geschwülste    .... 

Neuralgie  in  1  Am- 

pntationsstnmpfe 

32 

9 

19 
5 
6 

22 

8 

12 

1 
5 

10 

1 

7 

4 
1 

1 

39 

4 
8 

12 

21 

2 
2 

3 

1 
18 

2 
6 

12 
3 

1 

12 
3 

1 

7 

"8 

1 
2 
2 

1 

6 

8 

1 
1 
2 

1 

1 
1 

66 

1 
69 

24 

8 

16 

1 

• 
52  U 

—  '  l 
40  l? 

15    S 

3     9 

9    7 
1  - 

Samma  . . 

71 

48 

23 

67 

37 

30 

1€ 

16 

- 

21 

19 

2 

175'12D55 

1 

Ort  der  Ampu- 
tation: 

Im    unteren   Drittel 

An  der  Grenze  de« 
nntn.mitti.  Drittels 

Im  mittleren  Drittel 

An  der  Grenze  des 
mittl.  u.  ober.  Dritt 

Im  oberen  Drittel .  . 

Nicht  angegeben  .  . 

24 
11 

24 

12 

18 

6 

18 

6 

24  pa 

5 
45  pCt 

9 
37  pCt 

11 

8 
18 

3 
14 

8 

4 
9 

3 
2 
9 

3 
27  pCt 

4 
50  pCt 

9 
50  pGt 

8 
72  pCt 

33  pCt 
5 

8 

2 

4 
2 

8 
2 

4 

— 

4 

6 

7 
2 

4 
4 
7 

2 

1 

1 

IUI 

1 

Ampntations- 
Methode: 

Einzeitiger     Zirkel- 
schnitt    

Zweizeitiger   Zirkel- 
schnitt   

Einfacher     Lappen- 
schnitt   

17 
27 

12 

4 
18 

5 
29  pOt. 

4 

9 
33  pGt 

46 

2 
4 

22 

2 

1 

24 
52  pCt 

3 
76  pOt 

4 
2 

4 
2 

— 

7 

i 

3 

- 

36 
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Ampntat. 
crnris. 

Ampntat. 
femoris. 

Ampnt 
anti- 
brach. 

Ampnt 
hnmeri. 

Snmma: 

i 

B 

4 

ja 

t 

i 

B 

'S 

ja 

t 

i 

B 

43 

t 

i 

ja 

t 

i 

'S 

t 

9 

? 

9 

o 

9 

O 

a 

9 

a 

5» 

O 

30 

O 

09 

O 

CO 

O 

QO 

O 

Doppelter    Lappen- 
schnitt 

3 

1 

1 

4 

4 

6 

11 

Lappenschnitt  nach 

Lanffenbeck  .... 
Zirkelschnitt     mit 

.- 

— 

— 

- 

— 

— 

<-.- 

— 

— 

2 

— 

— 

2 

— 

— 

Hautlappen    .... 

8 

6 

2 
25  pCt 

8 

6 

2 
25pCt 

4 

4 

— 

— 

— 

— 

20 

— 

— 

laicht  angegeben  .  . 

9 

7 

2 

7 

6 

1 

2 

2 

4 

22 

■ 

Von  übelen  Znf&llea  nach  der  Operation  und  von  Todes- 
nrsaehen  wurden  bei  den  genannten  Amputationen  beobachtet: 


u 


1l« 
5^ 


8  S 


i 

D.S 

a 

8  B 

0 

-§•« 

00 

2 

13 

— 

4 

— 

3 

.^ 

2 



1 



1 

2 

6 

1 

29 

— 

2 

— 

3 



1 

_ 

1 

— 

2 

... 

2 

1 

4 

_ 

1 

— 

9 

Uebele  Znfftlle: 

Nachblutungen 

Heftige  Mnskehncknngen 

Ictems      

Delirium  nerros.  ex  anaemia  .... 

Ljmphangitis 

Anfall  von  Bewnsstlosigkeit    .... 
SchfittelfrGste  ohne  tödtlichen  Ausgang 

Todesursachen: 

Pjaemie 

Lungen -Hypostase 

Pneumonie 

Pleuritis 

Acute  Miliar -Tnbercnlose 

Phthisis  pulmonum 

Morbus  ärightii 

Erschöpfung,  Anaemie 

Perforation  des  Oesophagus    .... 
Nicht  angegeben    ....,,.. 


12 
2 
1 
1 
1 


4 
2 
2 
2 

1 
4 


16 
2 


1 
3 
1 
6 
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B.  Exarticnlationen  (vgl.  oben  die  Tabelle).  Bei  der 
antemommeDen  1  Lisfranc'schen  Exart.  war  Frostbrand  an 
beiden  Füssen  die  Indication;  an  dem  anderen  Fnsse  worden 
die  brandig  gewordenen  Zehen  mit  leichter  Mühe  entfernt 
Fat.  konnte  später  wieder  auf  beiden  Füssen  gehen  und  stehen. 

—  üeber  die  Brauchbarkeit  der  Stümpfe  der  5,  sämmtlich  wegen 
Garies  unternommenen  Cbopart'schen  Exartt.,  längere  Zeit 
nach  denselben,  ist  wenig  Günstiges  bekannt  geworden;  in  2  Fillezt 
waren  nach  längerer  Zeit  noch  Fistelbildnngen  vorhanden,  die  zs 
cariösen  Herden  führten;  einer  derselben  wurde  in  dem  eines 
Falle  entfernt,  ohne  dass  die  spätere  Gebrauchsfthigkeit  de^ 
Fusses  bekannt  ist,  während  in  dem  anderen  Falle  der  Pat  ski 
von  einem  anderen  Chirurgen  am  Unterschenkel  ampatiren  Hess. 

—  In  Betreff  der  Malgaigne'schen  Exart.  pedis  snb  talo 
8.  weiter  unten  (S.  509).  —  Auch  die  Resultate  der  6 mal,  stet 
wegen  Caries  der  Fusswurzelknochen,  auFgefuhrten  Syme'schet 
Exart.  waren  nicht  sehr  günstig;  nur  in  1  Falle  war  der  Erfolg 
befriedigend,  und  diesem  schliesst  sieh  allenfalls  ein  zweiter  an: 
2  andere  Fälle  hatten  einen  mehr  oder  weniger  unvollkommenen 
Erfolg,  und  erforderten  eine  unendlich  lange  Zeit  snr  HeiluDg: 
2  weitere  Fälle  endeten  tödtlich  durch  Fyaemie.  —  Dagefren 
hatten  die  3  Fälle  von  Pirogoff'scher  Exart.  (2nial  wegen 
Caries,  Imal  wegen  knöcherner  Ankylose  des  Tibio-Tarsalge- 
lenkes  in  Pferdefussstellung)  einen  sehr  schönen  Erfolg.  Die 
wegen  letztgenannter  Affection  operirte  31jährige  Patientin  konnte 
einen  15  Stunden  weiten  Weg  in  2  Tagen  zu  Fuss  zurücklegen, 
die  beiden  anderen  Patienten  konnten  auf  dem  Stumpfe  ohue 
Schmerzen  gehen ,  obgleich  an  dem  einen  Fusse  noch  eine  Fis^tcl 
vorhanden  war.  —  Bei  der  Exart.  im  Kniegelenke,  welche 
4  mal  wegen  Garies  oder  Nekrose  der  Tibia,  4  mal  wegen  eiief 
Unterschenkelgeschwüres,  2  mal  wegen  Gangrän  ausgeführt  wiirie^ 
fand  7 mal  (3  f )  die  Bildung  eines  vorderen  Lappens  bloss  aas 
der  Haut,  Imal  (f)  Zirkelschnitt,  2 mal  die  Bildung  eines  vor- 
deren  Lappens  aus  der  Haut,  eines  hinteren  aus  den  Weicbtheiles 
der  Kniekehle  statt;  die  Patella  wurde  ausgeschält  in  2,  die  Re- 
section  des  unteren  Endes  des  Femur  in  3  Fällen  gemacht  Die 
Todesursachen  waren  2  mal  Pyaemie,  Verblutung  und  ErschöpfaDC 
je  1  mal.  Die  Heilung  dauerte  meistens  sehr  lange,  im  günstif- 
sten  Falle  6  Wochen  (10 jähr.  Mädchen);  in  den  anderen  RÜfec 
war  bei  1  nach  2  Mon.  der  Stumpf  fast  ganz  vernarbt,  in  1  uafi: 
4  Mon.  geheilt,  in  einem  anderen  die  Wundfläche  noch  2^[3*. 
in  1  nach  5  Mon.  bis  auf  eine  kleine  Stelle  vernarbt,  in  1  end- 
lich nach  6  Mon.  die  Wunde  noch  nicht  vollständig  geschlossea 

—  Von  den  4  Exartt.  im  Hüftgelenke  war  nur  1  (wegen 
Osteosarkom  des  Oberschenkels)  von  günstigem  Erfolge,  die  3 
anderen  Operationen  (wegen  Krebs  2  mal,  und  wegen  Hyperostose 
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id  Nekrose  am  Os  femorifi)  endigten  tOdtlich.  —  Bei  der 
mal  unternommenen  (2  mal  mit  nachfolgender  Resection  des 
erstehenden  Theiles  des  Acromion)  unternommenen  Exart.  im 
Dhultergelenk  waren  die  Indicationen  7 mal  Krebs,  darunter 
mal  Krebs  der  Venen  (vgl.  S.  68),  Imal  Gangrän  des  Ober- 
mes;  unter  den  6  Todesfallen  waren  Pyämie  und  Krebs-Recidiv 
2mal  als  Ursachen  anzuklagen.  —  Die  Mortalität  der  Am- 
utt.  und  Exartt.  stellte  sich  nach  den  einzelnen  Mo- 
aten  in  der  Tübinger  Klinik  folgendermaassen : 


rt 

-M 

(4 

-a 

8 

^ 

a 

'S 

Monat. 

g 

•g              t 

Monat. 

.£3 

t 

cZ 

O 

(/) 

O 

mnar    .  .  . 

30 

22 

8  =  26%pCt. 

Juli 

43 

37 

6  =  14    pCt 

ebruar    .  . 

16 

13 

3=17      „ 

AngUBt  .  .  . 

30 

25 

5  =  16%    „ 

ärz    .... 

19 

8 

11»58      „ 

September  . 

9 

6 

3-33^    „ 

pril  .... 

9 

7 

2  =  22      . 

October  .  .  . 

6 

4 

2  =  33%    . 

ai 

2Ö 

17 

11  =  40      „ 

November    . 

25 

17 

8=32      , 

101 

33 

26 

7«21      . 

December    . 

23 

17 

6»26      . 

136 

93 

42 

136 

106 

30 

Die  Resultate  obiger  Tabelle,  dass  die  grösste  Mortalität  im 
[ärz  und  Mai,  die  geringste  im  Juli  und  August,  demnächst  im 
ebruar  beobachtet  wird,  sind  in  ihren  Ursachen  unerklärt. 

Bei  Gelegenheit  eines  Berichtes  über  Leon  Lefort's  Ar- 
eit  über  Resectionen  im  Hüftgelenk  (s.  Jahresber.  f.  1860,  61. 
.  517  und  1862.  S.  478)  entspann  sich  in  der  Akademie  der 
[edicin  eine  durch  viele  Sitzungen  mit  Heftigkeit  geführte  De- 
alte  über  die  Hygieine  der  Pariser  Hospitäler,  aus  welcher 
'ir,  obgleich  sie  des  allgemein  Interessanten  viel  darbot,  an 
hirurgisch  Wichtigem  und  Ihatsächlich  Begründetem  nur  die  fei- 
ende Statistik  hervorheben: 

Ulysse  Trelat  (Bulletin  de  TAcad.  imp6r.  de  M6dec.  T.  27. 
861-62.  p.  591)  hat  eine  statistische  Zusammenstellung  der 
esultate  der  grossen  Amputationen  in  den  Pariser 
Hospitälern  gegeben,  nach  dem  Muster  einer  früheren  ähn- 
chen  Arbeit  von  Malgaigne  (Archives  g6ner.  de  Medec.  3.  S6rie. 
.  XIII.  1842.  p.  389),  betreffend  die  Sterblichkeit  nach  Ampu- 
itionen,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  in  den  Jahren  1836 
is  1841  in  den  Pariser  Hospitälern  ausgeführten  Gliederab- 
dtzungen.  —  Die  Zusammenstellungen  von  Trelat  betreffen  das 
[6p.  Necker   für   die  Jahre   1848—1861;  H6tel-Dieu,  Charit* 
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Beaujon  för  1850—1861;  Piti6,  H6p.  des  Enfants  malades  filr 
1851 — 61;  Saint- Antoine  1853—^61;  Lariboisi&re,  Sainte-Eog^iiie 
1854_61;  H6p.  des  Cliniqaes  1855—61,  im  Ganzen  f&r  104  Jahre 
(nicht  99,  wie  im  Original  angegeben  wird).  Die  Zahl  der  aas 
dieser  Zeit  gesammelten  AmpntationsßLlle  beträgt  1144,  and  Ter- 
theilt  sich  folgendermaassen :  Exarticalation  im  Hfiftgelenk  3, 
Amput.  des  Oberschenkels  360,  Esartic.  im  Kniegelenk  4,  Am- 
pnt.  des  Unterschenkels  418,  Amputatt.  des  Fnsses  116,  Exartic 
im  Schultergelenke  27,  Ampnt.  des  Oberarmes  141,  Exartie.  im 
Ellenbogengelenke  4,  Amput.  des  Vorderarmes  44,  Ampat  der 
Hand  27.  —  Diese  1144  Amputationen  wurden  wegen  folgender 
Ursachen  ausgef&hrt,  mit  folgendem  Resultate: 

568  wegen   pathologischer  Zust&nde   mit  223  f  oder  41     pGt 
470       ,       traumatischer  ,  ,     261   f      •     55,5     . 

106       „       unbekannter  ,      •)  ,       28  f      .     26        , 

TuJ  622  •♦)  45,6      , 

Die  Mortalit&t  bei  M&nnern  betrug  438  auf  908  Operirte, 
oder  48,2  pCt.,  bei  Frauen  dagegen  nur  84  auf  236  Ampatirte, 
oder  35,5  pCt.  —  Beide  Geschlechter  zusammengenommen,  giebt 
das  Alter  von  5 — 15  Jahren  die  geringste  Mortalität,  nftmiieh 
18,9  pGt.,  und  zwar  15,2  fQr  die  pathologischen,  16,6  pGt  für 
die  traumatischen  Amputationen.  Von  der  Geburt  bis  zum  5.  Jahre 
ist  sie  ungef&hr  dieselbe,  wie  zwischen  15  und  30  Jahren;  nach 
dem  15.  Jahre  nimmt  sie  ganz  regelmässig  und  unter  sdlen  Um- 
ständen zu;  nach  70  Jahren  nimmt  sie  die  enorme  Proportion 
Ton  95  pCt  an,  d.  b.  es  kommt  auf  20  Operirte  nur  1  Ge- 
heilter. 

Ein  Vergleich  der  vorstehenden  Resultate  mit  denen,  welche 
Malgaigne  vor  mehr  als  20  Jahren  gefunden  hat,  ergiebt,  dass 
sich  f&r  die  drei  grössten  Amputationen,  nämlich  des  Ober-  und 
Unterschenkels  und  des  Oberarmes  die  Sterblichkeit  eiiieblicfa  ver- 
mindert hat.  Während  diese  3  Amputationen  1841  resp.  62,6  pCt, 
55,2  pGt.,  45  pCt.  tödtlich  verlaufene  Fälle  ergaben,  sind  die 
entsprechenden  Ziffern  gegenwärtig:  52,7  pCt.,  44  pGt.,  42,5  pGt; 
es  wird  sonach  1  Kranker  mehr  unter  5  gerettet 

Charles  Gayleard  (zu  Bahia,  Brasilien)  (Medic.  Times  and 
Gaz.  1862.  Vol.  IL  p.  395)  fahrte  mit  Erfolg  eine  Amputation 
aus,  bei  welcher  eine  Gefässunterbindung  nicht  erforder- 
lich war.  Der  13 jähr.  Pat.  hatte  beim  Eisenbahnban  eines 
Gominutivbruch  der  Tibia  und  Fibula  im  unteren  Drittheil,  mit 
Zerreissung  der  Muskeln  und  Arterien,  durch  einen  über  das  Beb 
fortgehenden  Erd- Waggon  erlitten.     Bei  der  bald  darauf  in  der 


*)  Die  geringe  Mortalität  in  dieser  Kategorie  erklärt  sich  durch  dk 
grosse  Zahl  von  Kindern,  welche  dieselbe  umiksst. 

**)  Die  Zasammenzählnng  der  obigen  Zahlen  ergiebt  jedoch  nur  518  FiDe. 
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Ghlrl-Narkose  nnternommenen  Amputation  (es  ist  nicht  gesagt, 
an  welcher  Stelle,  wahrscheinlich  aber  im  oberen  Theile  des 
Unterschenkels)  war  nur  eine  geringe  Blutung,  und  beim  Lfiften 
des  Toumiquets  kein  arterieller  Blutstrahl  vorhanden,  während 
gleichzeitig  Pat.  sich  in  einem  Zustande  von  (Chloroform-)  As- 
phyxie befand,  mit  Schaum  vor  dem  Munde,  aufeinander  gepress- 
ten  Kiefern,  ans  welchem  Zustande  er  erst  durch  die  20  Minuten 
lang  fortfresetzten  Wiederbelebungsversuche  erweckt  werden 
konnte.  Es  trat  auch  später  keiue  Nachblutung,  wohl  aber  eine 
baldige  Heilung  ein. 

Die  Möglichkeit,  bei  Exarticulationen  im  Hüftgelenke 
oder  Amputationen  des  Oberschenkels  hoch  oben,  die  Aorta 
abdominalis  in  wirksamer  Weise  durch  ein  Schrauben -Com- 
pressorium,  nach  Lister 's  Angabe  (vergl.  S.  2)  zu  comprimiren, 
wird  durch  mehrere  Operationsfälle  nachgewiesen  (Syme,  Me- 
dico-chirurg.  Transactions.  Vol.  45.  1862.  p.  386.  rJote,  und 
Thom.  Annandale,  Edinburgh  MedicalJournal.  1862.  Novem- 
ber, p.  431),  nämlich  ausser  in  der  Syme'schen  Operation  eines 
Aneuiysma  iliacum  (vgl.  S.  41)  auch  bei  einer  von  Spence 
ansgefthrten  Esarticulat.  femor.,  und  einer  Amput.  femoris  im 
oberen  Drittheile  durch  Syme. 

Von  Sawostitzki  (Moskauer  medicin.  Zeitung  [in  russischer 
Sprache].  1862.  Nr.  t6.  und  St.  Petersburger  Medicin.  Zeitschrift. 
Bd.  3.  1862.  S.  372)  wurde  die  von  Szymanowski  (s.  Jahres- 
ber.  f.  1860,  61.  S.  560)  vorgeschlagene  (indessen  bereits  früher 
von  Gritti  [zu  Mailand]  und  Neudörfer  [zu  Prag]  aasgeftihrte*) 
osteoplastische  Verlängerung  des  Oberschenkels,  d.  h. 
die  Amput.  femoris  in  den  Condylen,  mit  Anheilung  der  Patella, 
in  einem  Falle  wegen  complicirter  Fract.  cruris,  3''  unter  dem 
Kniegelenk,  ganz  nach  Sz.'s  Vorschrift  ausgef&hrt,  wobei  das  Ab- 
sägen der  knorpeligen  Fläche  der  Patella  am  meisten  Mfihe 
machte.  Die  Sägeflächen  der  Knochen  passten  gut  auf  einander, 
die  Wundränder  wurden  mit  Nähten  vereinigt,  und  ein  Heft- 
pflasterverband angelegt.  Die  Wundränder  heilten  zum  Theil 
prim.  int,  zum  Theil  stiessen  sie  sich  brandig  ab  und  eiterten. 
Am  6.  Tage  zeigten  sich  die  Knochenflächen  verschoben, 
die  Patella  durch  den  Zug  des  Quadriceps  nach  oben,  auf  die 
Kante  der  Sägefläche  des  Femur  gestellt.  Alle  Versuche,  selbst 
in  der  Chloroformnarkose,  sie  in  die  bei  der  Operation  beabsich- 
tigte Lage  zurfickzufQhren,  waren  vergeblich,  die  Patella  war 
bereits  an  ihrer  neuen  Stelle  verklebt,  und  verblieb  daselbst.  Die 
Heilung  der  zum  Theil  wieder  auseinander  getrennten  Wundränder 
erfolgte  bald  durch  Granulation,  so  dass  Pat.  nach  2^  monatlichem 


*)  J.  NendOrfer,  Handbuch  der  Kriegschimrgie.    1.  Hftlfte.    Leipzig. 
1864.   Vorrede.  S.  IX. 
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Aofentfaalte  im  Hospitale  enüaseen  werden  keimte.  Nach  3  Wodiea 
stellte  er  sich  wieder  vor;  es  hatte  sich  in  der  Narbe  eine  kleine 
Fistelöffnang  gebildet,  durch  welche  zwei  nekrotische  Knochen- 
Stückchen  extrahirt  wurden;  sonst  war  der  Stumpf  ein  sehr 
guter.  —  Vf.  meint,  dass  die  Verschiebung  der  Sägeflächen  durch 
die  Knochennaht,  oder  durch  einen  eingeschlagenen  Stift  hätte 
vermieden  werden  können. 

Arlaud  (zu  Toulon)  (Bulletin  general  de  Therapentiqae 
m6dic.  et  chirurg.  T.  63.  1862.  p.  26)  führte  bei  einem  23 jähr. 
Soldaten,  wegen  einer  nicht  zur  Heilung  zu  bringenden  Schuss- 
wunde des  Unterschenkels  die  Exarticulatio  genu  mit  einem 
grösseren  vorderen  und  kleineren  hinteren  Lappen,  und  nach- 
träglicher Verkürzung  der  Nn.  popliteus  extern,  und  intern,  aas. 
Heilung  mit  einer  linearen,  hinten  gelegenen  Narbe  in  35  Tagen: 
einige  Zeit  darauf  ist  Fat.  im  Stande,  mit  einem  gewöhnliches 
Stelzfttss,  indem  die  Exarticulationsfläche  sich  auf- 
stützt, zu  gehen,  wie  wenn  er  an  der  Wahktelle  amputirt  wor- 
den wäre.  A.  erinnert  bei  dieser  Gelegenheit  daran,  dass  die 
Amputirten  mit  einem  Stelzfusse  im  Ganzen  sicherer  gehen,  als 
mit  einem  künsüicben  Fusse,  weil  sie  mit  dem  ersteren  viel 
besser,  als  mit  der  breiten  Fläche  des  letzteren,  ohne  hinzusehen, 
die  Beschaffenheit  des  Bodens  exploriren  können.  —  Debout 
führt  in  einer  Note  einen  Invaliden  an,  den  er  1853  sah,  an 
welchem  1800  die  Exartic.  genu  mit  dem  Erfolge  ausgeföhn 
worden  war,  dass  er  auch  anfänglich,  indem  er  sich  auf  seinen 
Stumpf  stützte,  gehen  konnte,  während  er  nach  einem  Jahre  einen 
Trichter  (cuissard)  anwenden  musste,  indem  in  Folge  einer  Atro- 
phie der  Gondylen  des  Femur  das  untere  Ende  desselben  so 
deutlich  konisch  geworden  war,  dass,  wenn  die  Messung  nicht 
die  normale  Länge  des  Femur  bezeugt  hätte,  man  nicht  eine  £x- 
articulation  für  möglich  gehalten  hätte. 

Richard  Butcher  (Dublin  quart.  Joum.  of  med.  sc.  Vol.  33. 
1862.  p.  22J  fahrte,  um  das  Knie  erhalten  zu  können^  in  dem 
folgenden  Falle  eine  ziemlich  complicirte  Amputation  des 
Unterschenkels  nach  einem  ähnlichen  Plane,  wie  in  einem 
früheren  Fädle  (Ibid.  1857.  Febr.)  aus.  Bei  einem  17 jähr.  Mäd- 
chen war  in  Folge  von  tief  greifenden,  scrofulösen  Geschwüren 
an  der  Wade  und  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels,  durch  Ver- 
wachsung von  Haut  und  Muskeln  eine  Narben -Gontractur  des 
Kniegelenkes  in  einem  stumpfen  Winkel  zurückgeblieben,  und 
später  eine  ausgedehnte  Caries  der  Fusswurzelknochen  hinzu- 
getreten, so  dass  eine  Absetzung  des  Gliedes  von  der  Fat.  drin- 
gend verlaogt  wurde.  Es  wurde  zunächst  ein  langer  Hautlappeo 
an  der  Vorderfläche  des  Unterschenkels,  volle  zwei  Drittel  des- 
selben umfassend,  gebildet  und  hinaufpräparirt,  darauf  der  allein 
gesund  gebliebene  Theil  der  Wade  von  aussen  her  durchstochen 
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und  abgetrennt,  Bodann  die  Narbe  am  Oberschenkel  keilf&rmig, 
mit  nach  aussen  gerichteter  Basis,  ausgeschnitten,  endlich  die 
ünterschenkelknochen  von  den  Weichtheilen  entblösst,  und  ugf. 
2^  unterhalb  des  Kniegelenkes  mit  einer  leichten  Krümmung 
vorne  abgesägt.  7  —  8  Arterien  mussten  unterbunden  werden; 
unmittelbar  darauf,  als  die  Pat.,  ohne  dass  ein  Verband  angelegt 
war,  aus  dem  Operationssaale  entfernt  werden  sollte,  trat  eine 
starke  arterielle  Blutung,  durch  Abstreifung  der  Ligatur  von  der 
dicht  an  ihrem  Ursprünge  unterbundenen  Art.  tib.  post.  ein;  es 
wurde  die  Wunde  und  darauf  die  Art.  femor.  auf  dem  Scham- 
beine comprimirt,  die  Art.  poplitea  sofort  freigelegt,  und  in  dem 
Winkel  der  Beugung  unterbunden.  —  Bei  dem  5  Stunden  nach 
der  Operation  unternommenen  Verbände  der  Wunde  wurde  zu- 
nächst der  äussere  und  etwas  hintere,  kurze  Lappen  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  von  u^f.  3 "  mit  der  Aussenseite  des  vorderen 
langen  Lappens  durch  Drahtsuturen  vereinigt,  ebenso  darauf  der 
um  die  gekrümmten  Knochenflächen  herum,  und  längs  der  hinteren 
Fläche  des  Oberschenkels  hinaufgeschlagene,  vordere,  lange  Lappen, 
der  sehr  genau  in  den  Defect  passte.  Dazu  ein  Verband  mit 
Compressen,  Heftpflaster,  einer  Binde.  —  Nur  mit  grosser  Mühe 
wurde  die  Pat.  durch  die  Gefahren  einer  drohenden  Pyämie,  mit 
Brustschmerzen,  Athemnoth,  eiteriger  Expectoration,  der  Bildung 
eines  grossen  Abscesses  an  der  Hinterbacke  und  Crista  ilii,  durch 
die  sehr  reichliche  Anwendung  von  Wein  (10—16  Uz.  tägl.), 
Branntwein  (2 — 4  Uz.).  Beef  tea  (2  Quart),  Eiern  u.  s.  w.,  bei 
gleichzeitigen  reichlichen  Einreibungen  von  Ungt.  Hydrarg.  einer., 
60  wie  Darreichung  von  Laudanum  (gtt.  40  2  mal  tägl.)  glücklich 
hindurchgefahrt.  8  Wochen  nach  der  Operation  war  die  Pat. 
ganz  wohl,  ein  sehr  gut  aussehender  Stumpf  vorhanden;  der 
lange  transplantirte  Lappen,  dessen  freies  Ende  zwar  \"  breit 
gangränös  geworden  war,  lag,  die  Knocbenenden  sehr  vollkommen 
bedeckend,  ohne  alle  Spannung  an  der  ihm  angewiesenen  Stelle, 
und  kurz  darauf  konnte  Pat.  mit  einem  hölzernen  Beine  sich 
leicht  fortbewegen. 

Mich  au  X  (Bulletin  de  TAcad^mie  royale  de  Mddecine  de 
Belgique.  1861.  und  Gaz.  m^dic.  de  Paris.  1862.  p.  624)  führte 
der  Akademie  einen  Menschen  vor,  den  er  vor  17  Jahren  an 
beiden  Unterschenkeln  über  den  Knöcheln  amputirt 
hatte,  der  dann  mit  zwei  künstlichen  Gliedmaassen  von  Mille 
gut  gegangen  war,  heute  aber  mit  Leichtigkeit  und  ohne  Stütze 
mittelst  Stiefeln  geht,  die  er  sich  selbst  in  seinem  Dorfe  hat 
anfertigen  lassen.  Es  sind  dies  zwei  bis  zum  Knie  reichende 
Stiefeln,  mit  zwei  seitlichen  Eisenschienen  und  am  oberen  Ende 
ein  eiserner  Ring,  auf  welchem  der  Gondylus  intern,  tibiae  und 
das  Capitulum  fibulae  ruhen;  die  mit  einer  leinenen  Hose  beklei- 
deten Stümpfe  reichen  im  Inneren  nicht  bis  auf  den  Boden.  Die 
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Stiefeln  sind  sehr  schwer,  und  Pat.  war  an  demselben  Morgen 
aus  seinem  1^  Lienes  entfernten  Wohnorte  ohne  erheUidie  Er- 
müdung zn  Fnss  in  die  Stadt  gekommen. 

Geber  Amputationen  ober-  andnnterhalb  desFass- 
gelenkes,  besonders  über  den  Werth  der  verschiedenen  Me- 
thoden derselben  vgl.  0.  Weber  in  diesem  Archiv.  Bd.  4.  S.  313. 

Aus  einem  Aufsätze  von  Szymanowski  (zu  Kiew)  (Präger) 
(Vierteljahrschrift  für  die  prakt.  Heilkunde.  Bd.  74.  S.  58),  be- 
titelt practische  Belege  für  die  Theorie  vom  Nischen- 
gewölbe in  der  Pussarchitectur  (vgl.  dieses  Archiv.  Bd.  2. 
S.  406)  heben  wir  das  hervor,  was  Danzel  (zu  Hamborg)  über 
die  definitiven  Resultate  einiger  von  ihm  am  Fusse  ausgeffthrtra 
Operationen  brieflich  an  S.  in  Betreff  der  obigen  Theorie  mitge- 
theilt  hat.  Bei  einer  von  D.  gemachten  Amputation  s&mmt- 
licher  Metatarsalknochen  an  beiden  Füssen  (die  Ampa- 
tationsstelle  ist  nicht  n&her  angegeben),  bereits  1847  in  H&ser's 
Archiv  veröffentlicht,  hatte  die  Lappenbildung  aus  der  Planti 
stattgefunden.  Die  Pat.  geht  sehr  gut  mit  ihren  ampntirten 
Füssen,  und  hat  eine  gute  Flexion  und  Extension  ihres  StompfiK 
behalten,  ja,  sie  kann  sich  auf  ihre  Fussspitzen  erheben.  Sie  be- 
rührt beim  Gehen  den  Boden  mit  der  Tuberositas  ossis  meta- 
tarsi  quinti,  dem  Höcker  des  Calcaneus  und  dem  Rudiment  ihres 
Os  metatarsi  I.,  wiewohl  die  Planta  viel  flacher  geworden  ist,  als 
wenn  die  Sesambeine  und  das  Köpfchen  des  ersten  Metatarsal- 
knochens  den  Stützpunkt  abgeben.  Das  Nischengewölbe  des 
Fusses  ist  in  diesem  Falle  zusammengesunken,  allein  nicht  gaax 
aufgehoben. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  von  D.  im  vorigen  Jähe  ans- 
geAhrte  Resection  des  Digito-Metatarsalgelenkes  der 
grossen  Zehe,  nach  welcher  der  Pat.  seit  bereits  6  Monaten 
geht.  D.  erachtet  die  Operation  aber  als  eine  sehr  schlechte, 
indem  das  Glied,  welches  die  Operation  erhielt,  n&mlich  die 
1.  Phalanx  der  grossen  Zehe,  ganz  überflüssig  wird.  Sie  sitst 
zwar  im  Schuh,  aber  ohne  den  Boden  zn  berühren,  so  dass  die 
Amputation  hier  ganz  dasselbe  erreicht  haben  würde,  w&hrrad 
die  durch  die  Operation  gesetzte,  vorher  nicht  erwartete  Fane- 
tionsstörung  eine  sehr  bedeutende  ist.  Indem  durch  die  Entfer- 
nung des  wichtigsten  Stützpunktes  am  inneren  Fussrande  das 
ganze  Nischengewölbe  ruinirt  wurde,  ist  der  Fuss  flach  und  nach 
innen  gebogen,  und  zeigt  die  Inspection  der  Sohle,  dass  der  Pat. 
auf  dem  äusseren  Fussrande  und  dem  Höcker  des  Cal- 
caneus zu  gehen  gezwungen  ist.  Von  einem  Erheben  auf  die 
Zehenspitzen  ist  vollends  nicht  die  Rede;  der  Pat.  geht,  troU 
der  scheinbar  geringen  Verstümmelung,  mit  seinem  Fnsse  nicht 
besser,  als  wenn  der  ganze  Vorderfoss  entfernt  worden  vTire. 
üebrigens   war   in   dem  Falle   nur  zwischen  der  Resection  und 
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Ampatation  der  ganzen  Zehe  zu  wählen,  es  war  der  ungünstige 
Aasgang  überhaupt  nicht  zu  vermeiden. 

August  Staffhorst,   Beitrag   zu   den   Exarticulationen   des 

Fttsses  nach  Halgaigne.  Inaug.-Dissert.  Göttingen.  1861. 

8.  41  SS.  und  4  Taff. 
Der  Inhalt  obiger  Dissertation  ist  den  Lesern  des  Archivs 
grösstentheils  schon  aus  dem  Auüsatze  von  0.  Weber  (dieses 
Archiv.  Bd.  4.  S.  362  ff.)  bekannt,  so  dass  wir  auf  den  daselbst 
gegebenen  Auszug  verweisen  können.  Zu  den  4  durch  v.  Bruns 
ausgeführten  derartigen  Operationen  ist  noch  seitdem  ein  5.,  von 
Herrn.  Schmidt  (vgl.  S.  498)  angeführter,  31.  Hai  1862  zur 
Operation  gelangter  Fall,  einen  28jähr.  Tagelöhner  betreffend, 
hinzugekommen,  bei  dessen  Entlassung,  1}  Monate  später,  die 
Wunde  noch  nicht  vernarbt  war.  Der  Fat.  konnte  noch  nicht 
auf  den  Fuss  treten,  und  nur  mit  Krücke  und  Stock  gehen.  —  In 
Betreff  der  definitiven  Resultate  bei  zwei  anderen  von  Bruns 
Operirten,  führt  Schmidt  Folgendes  an:  Der  eine  Fat  (bei 
0.  Weber  Nr.  18.),  der  schon  nach  4  Wochen  entlassen  werden 
konnte,  stellte  sich  nach  9  Monaten  wieder  vor,  um  sich  einen 
künstlichen  Fuss  machen  zu  lassen.  Der  Stumpf  war  sehr  schön 
vernarbt,  der  Operirte  ging  gut  auf  dem  Beine,  brauchte  sich  kaum 
auf  einen  Stock  zu  stützen,  der  Talus  war  gut  beweglich.  —  In 
dem  anderen  Falle  (Nr.  19.)  kam  der  Fat.  ein  halbes  Jahr  nach 
der  Entlassung  wieder;  die  Wunde  war  nie  ganz  zugeheilt,  es 
entstanden  von  Zeit  zu  Zeit  Anschwellungen  in  der  Narbe,  welche 
aufbrachen  und  Eiter  entleerten.  Durch  eine  dieser  Oeffnungen 
gelangte  man  mit  der  Sonde  auf  einen  cariösen  Herd  im  Talus. 
Die  Bewegung  des  letzteren  im  Fussgelenke  geschah  übrigens 
frei,  ohne  Reibegeräusch.  Etwa  2  Jahre  nach  der  Operation  starb 
Fat.  schwindsüchtig.  —  Zu  den  von  0.  Weber  zusammengestell- 
ten 26  Fällen  würde,  ausser  dem  letzten  Bruns 'sehen  Falle,  noch 
der  von  B.  Langenbeck  (Jahresber.  für  1860,  61.  S.  566)  und 
der  nachstehende  von  Li n hart  hinzukommen,  so  dass  augen- 
blicklich deren  29  bekannt  sind,  unter  denen  nur  2  tödtlich 
verliefen. 

Linhart  (Oesterreichische  Zeitschrift  far  prakt.  Beilkunde. 
1862.  S.  345)  führte  bei  einem  18 jähr..  Mädchen  wegen  eines 
Klumpfusses  höchsten  Grades  und  eines  auf  dem  gewölbten  Fuss- 
rücken  befindlichen  callösen  Geschwüres,  um  das  Gehen  mit  der 
auch  sonst  missgebildeten,  rechten  unteren,  ziemlich  haltlosen 
und  wie  ein  Pendel  schwingenden  Extremität  (angeborene,  un- 
vollkommene, stumpfwinkelige  Ankylose  des  Kniegelenkes,  unge- 
wöhnlich grosse  Freiheit  in  den  Bewegungen  des  Hüftgelenkes) 
zu  ermöglichen,  die  Exarticulatio  sub  talo,  mit  Benutzung 
der  Fersenhaut  aus.  Es  musste  jedoch,  da  nach  aussen,  d.  h. 
am  Fussrücken,  die  ganze  narbige  und  geschwürige  Haut  auszu- 
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schneiden  war,  innen  etwas  mehr  Haut  erspart  werden,  und 
wurde  deshalb  ein  Ovalärsehnitt,  mit  Convexitiit  der  beiden 
^Schnitte  auf  der  Fusssohle  und  dem  Fussrücken  nach  vorne  ge- 
macht, darauf  in  der  bekannten  Weise  exarticulirt.  Beim  An- 
passen der  Weicbtbeile  an  den  Astragalus  wurde  bemerkt,  dass 
der  Kopf  desselben  ganz  spitzig,  an  der  Plantarseite  stark  ab- 
geschliffen, gerade  nach  unten  stand,  und  zwar  weit  mehr,  als 
vor  der  Operation.  £s  wurde  deshalb  dieser  spitze  Eaoehen, 
der  gegen  die  Weichtheile  zu  drucken  drohte,  und  das  Geben 
ganz  verhindert  hätte,  am  Halse  abgesägt;  lineare  Vereinigang 
der  Wunde  in  der  Quere.  Schöne  Heilung  der  Schnittränder, 
reichliche  Eiterung  unter  dem  Fersenlappen;  vollständige  Heilung 
in  6  Wochen.  Fat.  konnte  ganz  gut  auftreten,  hinkte  aber  be- 
deutend, theils  wegen  Verkümmerung  der  ganzen  Extremität,  theilfi 
wegen  der  winkeligen  Ankylose  des  Kniegelenkes,  welche  die 
Fat.  sich  nicht  beseitigen  lassen  wollte.  Sie  ging  mit  einem 
Stocke,  und  stützte  sich  auf  den  Stumpf,  wie  ehedem  auf  den 
Rücken  des  KlumpAisses. 

Prothese. 

Eine  sehr  zeitgemässe  Zusammenstellung  des  Bekannten  aber 
künstliche  Gliedmaassen  finden  wir,  von  Abbildangen  auf 
einer  Tafel  und  in  Holzschnitt  begleitet,  von  0.  Martini  (zu 
Dresden)  (Schmidt' s  Jahrbücher  der  ges.  Med.  Bd.  115.  186i. 
S.  105).  Wir  können  von  dem  reichen  Inhalte  hier  nur  einige 
Andeutungen  geben,  und  müssen  wegen  der  Details  auf  das  Ori* 
ginal  verweisen. 

Bei  den  künstlichen  Armen  und  Händen  eröBhet  den 
Reigen  die  wohl  conservirte ,  überaus  künstliche  (aber  über  3  Pfd. 
schwere),  und  in  Prachtwerken  bereits  wiederholt  beschriebene 
Hand  des  Ritters  Götz  von  Berlic hingen  (1504),  von  seinem 
Waffenschmidt  in  Olnhausen  construirt.  Es  folgen  einige  Andea* 
tnngen  über  vereinzelt  angefertigte  derartige  Prothesen  ans  dem 
16.,  17.,  18.  Jahrhundert  (des  Seeräubers  Horuk  [1610],  des 
Herzogs  Christoph  von  Braunschweig  [1622],  des  MechanikerE 
Laurent  [1761],  des  Carmeliters  Seb.  Truchet,  Gavin  Wil- 
son in  Edinburg),  sodann  die  künstlichen  Arme  und  Hände  ans 
diesem  Jahrhundert  von  Ballif  (1818),  Carl  Geissler  (1817), 
Van  Peeterssen  (1844),  und  die  schön  firüher  (Jahresber.  f. 
1860,  61.  S.  569)  erwähnten,  zum  Theil  für  den  Sänger  Roger 
angefertigten  Apparate  von  Charri6re,  Hathieu,  so  vne  von 
Jose  Gallegos  und  dem  Grafen  de  Beaufort  u.  s.  w. 

Künstliche  Beine  finden  sich  von  White,  Addison^ 
Bromfield,  Monro,  Gavin  Wilson,  Brünninghansen« 
Stark,  Ballif,  Dornblüth,  Caroline  Eichler,  Bly,  Rass- 
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heim  (vgl.  Jahresber.  a.  a.  0.),  6.  Gärtner  (in  Tharand)  [aus- 
föbrlicher   beschrieben  und  besonders   empfohlen].*)  —  Es  sind 
ferner  3  Aufeätee  von  Debout  (Bulletin  de  Therapeut.  T.  58. 
18ß0.  p.  472,  522,  562;  T.  60.   1861.  p.  41,  236;  T.  62.   1862. 
p.  186,  233,  283)  über  die  Anlegung  künsüicher  Gliedmaassen 
an  die  ünterextremitäten  zu  erwähnen,  in  welchen  aus  der  Be* 
Schreibung  älterer  Apparate  von  Verduin  (1696),  Van  Solin- 
gen, die  Constmction  von  neueren  (Goyrand,  Mille,  Char- 
rifere  sen.,   Ferd.  Martin,   Palmer,    Bechard,    Mathieu, 
Zavier)  erklärt,  eine  Anzahl  von  Beobachtungen  angeführt,  und 
namentlich  die  Anwendung  des  Stützpunktes  am  Becken  gegen  den 
am  Oberschenkel  in  Erwägung  gezogen  wird.    Er  kommt  dabei  zu 
dem  Resultat,  dass,  wenn  die  Beschäftigung  des  Verstümmelten  ein 
Stehen  den  ganzen  Tag  über  erfordert,  Vorrichtungen  mit  dem 
erstgenannten  Stützpunkte  erforderlich  sind,  während,  wenn  dieser 
schlecht  vertragen  wird,  oder  die  Verstümmelten  der  wohlhaben- 
den Klasse  angehören,  solche  künstliche  Beine  den  Vorzug  ver- 
dienen, welche  am  mittleren  Theile  des  Oberschenkels  befestigt 
werden.    Auch  die  künstlichen  Ersatzapparate  nach  Exarticu- 
lation  im  Hüftgelenk  werden  in   dem   letzten  Aufsatze   er- 
örtert, und  die  nach  den  Operationen  von  Larrey,  Guthrie, 
Södillot,  Baudens,  Fouilloy,  J.  Roux,  Ghassaignac  von 
Gharrifere  sen.,   Fouilloy,   Ferd.   Martin,   Mathieu    con- 
stmirten  Apparate  näher  besprochen.   Es  wird  ferner  auf  die  be- 
reits früher  (Schmidt's  Jahrbb.  der  ges.  Med.  Bd.  100.  S.  67  ff.) 
hervorgehobenen  Leistungen  eines  grösseren  Londoner  Ateliers  von 
Will.  Rob.   Grossmith  verwiesen,   woselbst  auch   ein   neues 
Stelzbein,  sowie  ein  neuer  künstlicher  Fuss  nach  der  Ghopart- 
schen  und  Syme'schen  Exartic.  von  Gornish  erwähnt  sind. 

Ein  dritter  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  den  Ersatzap- 
paraten für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  das  Glied 
selbst  zwar  erhalten,  seine  Functionsfähigkeit  aber 
durch  krankhafte  Zustände  (namentlich  Paralyse  und 
Krampf)  mehr  oder  weniger  gestört  ist,  wobei  zunächst 
aof  das  von  G.  B.  Duchenne  (De  T^lectrisation  localisee  etc. 
2.  ^dit.  1861)  gegebene  reichhidtige  Material  verwiesen,  und 
namentlich  die  Berichte  von  Debout  (Bulletin  de  Therapeut. 
T-  58.  1860.  p.  281,  327,  377;  T.  60.  1861.  p.  181)  zu  Grunde 
gelegt  werden.  Für  partielle  Lähmungen  an  den  Ober- 
extremitäten, namentlich  der  Hand  und  den  Fingern  sind 
bereits  von  Pari,  Fabricius  Hildanus,  Evers,  Bass,  Van 
der  Haar,  Arnanld,  Schreger,  Caspari  u.  A.  Ersatzapparate 
angewendet  worden;  die  älteste  bekannte  Anwendung  elastischer 


^  VgL  auch  Busch,  Beschreibung  eines  künstlichen  Beines  fOr  den 
Ampntationsstumpf  des  Oberschenkels  in  diesem  Archiv.   Bd.  4.   S.  32. 
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Kräfte  bei  einer  Paralyse  der  Hand  ist  von  Delacroix  (1813}, 
verbessert  von  Martin,  Mathieu;  ganz  besonders  wendet  aber 
Duchenne  bei  seiner  Protbtee  muscolaire  Kantschakstreifen  au. 
Auch  bei  gewissen  Paralysen  der  Unterextremitäten  kuin 
durch  den  Gebrauch  mechanischer  Hülfsmittel  ein  wesentlicher 
Nutzen  erzielt  werden.  —  Ausfuhrlich,  mit  zahlreichen  Abbil- 
dungen, besprochen  werden  die  zur  Verhütung  von  Krämpfen 
der  Hand,  besonders  gegen  den  sogenannten  Schreibekr^ampf, 
zuerst  von  Cazenave  (1846),  dann  von  Velpeau,  Du- 
chenne, F.  Martin,  Charri^re,  Mathieu  angegebenen  me- 
chanischen Apparate. 

Debout  spricht  sich  in  einer  Reihe  von  Artikeln,  die  mit 
Abbildungen  versehen  sind,  über  die  Prothese  im  Gesicht,  über 
künstliche  Augen  (Bulletin  gen.  de  Therap.  T.  63.  1862. 
p.  417,  529),  über  Wiederherstellung  der  Nase,  Parallele 
zwischen  der  Prothese  und  plastischen  Operationen  (T.  62.  1862. 
p.  331,  379,  423,  470;  T.  63.  1862.  p.  44,  94,  142),  der  Ober- 
kiefer  (T.  63.  p.  184,  236,  282,  331,  376),  der  Gaumenspalte 
(T.  62.  p.  39)  aus. 

CUmrgiscke  BiograpUeen. 

Von  Meyer-Ahrens  (zu  Zürich)  finden  wir  Biographieen 
des  Steinschneiders  Jacob  Ruff  (oder  Ruoff,  auch  Rueff 
und  Rüff)  in  Zürich  (Monatsschrift  für  Geburtskunde.  Bd.  20. 
1862.  S.  329),  und  der  beiden  Freitag,  ebenfalls  in  Zürich  (s. 
dieses  Archiv.  Bd.  3.  S.  57.) 

Nekrologie. 


1)  29.  Januar  zu  Brüssel:  Louis  Joseph  Ghislain  Baron 
Seutin,  geb.  zu  Nivelles  19.  Oct.  1793,  aus  einer  Banem- 
familie  stammend,  Zögling  der  medicinischen  Schule  zu  Brüssel, 
machte,  19  Jahre  alt,  vom  April  1813  an  als  Militärarzt  in  der 
französischen  Armee  den  Feldzug  derselben  in  Deutschland  mit, 
gerieth  dabei  in  österreichische  Kriegsgefangenschaft,  konnte  sich 
jedoch  nach  seiner  Freilassung  bereits  1815  wieder  nach  der 
Schlacht  bei  Waterloo  hervorthun.  Am  Ende  desselben  Jahres 
wurde  er  nach  einem  Examen  im  Haag  als  Garnison^arzt  in 
Brüssel  angestellt,  promovirte  1816  zu  Leyden  zum  Doctor  der 
Medicin,  und  4  Jahre  später  zu  Lüttich  zum  Doctor  der  Chirur- 
gie und  Geburtsbülfe.  1822  trat  er  aus  dem  Militärdienste  ans, 
und  wurde  im  folgenden  Jahre  zum  Chirurgen  des  Höp.  St  Pierre 
zu  Brüssel,  dem  er  38  Jahre  lang  angehörte,  und  zum  Professor 
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der  medicinischen  Schule  daselbst  «mannt,  an  welcher,  wie  spiter 
%:l,xi  der  ÜniTersität,  er  eine  hervorragende  Stellung  einnahm.   Ilach 
<l.er  Losreissang  Belgiens  von  Holland  fiingirte  er  1832  bei  der 
Belagerung  der  Gitadelle  von  Antwerpen  iJs  Chefarzt  der  Armee, 
wurde  nacheinander  Leibarzt  des  KOnigs,  Mitglied  des  Senates, 
Baron  des  Königreichs  (1847),   abgesehen  von  seiner  Mitglied- 
schaft bei  allen  medicinischen  Behörden  und  Versammlungen;  er 
^war  daher  auch  ein  thätiges  Mitglied  der  belgischen  Akademie 
der  Medecin,  seit  ihrer  Gründung  1841.   Seine  in  der  Mitte  der 
dreissiger  Jahre   gemachte  hauptsächlichste  Erfindung,   die   des 
Kleisterverbandes,  hat  er  durch  Wort  und  Schrift  (deren  haupt- 
^sächlichste  der  Tndte  de  la  Methode  amovo-inamovible,    1849, 
-2.  Auflage,  1851  ist),  so  wie  durch  viele  Seisen  (nach  Deutsch- 
land, Polen,  Russland,  Türkei,  Italien  1851,  nach  Süd-Frankreich, 
Spanien,  Portugal,  Algerien  1856)  nach  Kräften,  wenn  auch  in 
etwas  einseitiger  Weise  zu  cultiviren  und  zu  verbreiten  gesucht, 
und  sich  dadurch  allerdings  um  die  conservative  Chirurgie  wohl- 
verdient gemacht  (Bulletin  de  TAcad^mie  Royale  de  MMecine  de 
Belgique.   Ann6e  1862.  2.  S6rie.  T.  V.  p.  76). 

2)  4.  März  zu  Ventnor  im  68.  Jahre:  Eusebius  Arthur 
Lloyd,  von  1824 — 1861  Chirurg  am  St  Bartholom.  Hosp.  zu 
London,  Verf.  eines  Buches  über  Natur  und  Behandlung  der 
Scrofeln  (1821),  bekannt  durch  eine  Radicalbehandlung  der  Hy- 
drocele  mittelst  Einstreuens  von  rothem  Präcipitat  in  die  Schei- 
denhaut, die  Injection  der  Naevi  mit  Liq.  Ainmon.,  und  durch 
eine  eigene  Art  des  Median-Steinschnittes  (Lancet.  1862.  Yol.  I. 
p.  424). 

3)  11.  Mai  zu  Breslau,  im  Alter  von  77  Jahren,  Traugott 
Wilh.  Gu-stav  Benedict,  Geh.  Medicinal-Rath  (seit  1841), 
emeritirter  (seit  Ostern  1856)  Director  der  chirurgischen  Klinik 
zu  Breslau;  geb.  1785,  promovirt  1809  zu  Leipzig,  Arzt  in  Chem- 
nitz, im  Oct.  1812  als  ordentlicher  Professor  der  Chirurgie  nach 
Breslau  berufen,  Begründer  der  chirurgischen  Klinik  daselbst 
(April  1814);  Verfasser  folgender  grösserer  Schriften,  abgesehen 
von  zahlreichen  kleinen  Monographieen  und  Journal -Aufsätzen: 
Handb.  der  Augenheilk.  5  Bde.  1822—1825.  —  Krit.  Darstellung 
von  den  Verbänden  und  Werkzeugen  der  Wundärzte.  1827.  — 
Bemerkungen  über  Hydrocele,  Sarkocele  und  Varicocele.  1831.  — 
Klinische  Beiträge  a.  d.  Gebiete  der  Wundarzneik.  u.  Augenheilk. 
1837.  —  Lehrb.  der  allgem.  Chirurgie  u.  Operationslehre.  1842. 
—  Abhandlgg.  a.  d.  Gebiete  der  Augenheilk.  1842. 

4)  24.  Mai,  71  Jahre  alt,  in  einem  Krankensaale  des  St.  Bar- 
tholom. Hosp.,  dem  er  seit  1816  in  verschiedenen  Stellungen 
(Assistant -Surgeon,  Surgeon,  Honorary  Consulting  Surgeon)  als 
Chirurg  angehörte,  Edward  Stanley,  von  1826—1843  in  der 
Schule  des  gedachten  Hospitals  Anatomie  und  Physiologie  vor^ 
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tragend,  einmal  (1843)  Präsident  der  Royal  Medical  and  Cbirur- 
gical  Society,  zweimal  (1848,  1857)  des  College  of  Surgeonr^, 
dessen  langjähriges  Vorstands-  und  Examinationsmitglied  er  war. 
1858  wurde  er  zum  Surgeon  Extraordinary  der  Königin  ernannt. 
Von  seinen  wenigen  literarischen  Productionen  ist,  ausser  ver- 
schiedenen Aufsätsen,  besonders  in  den  Hedico-chir.  Transact.,  zu 
erwähnen  ein  Handbuch  der  practischen  Anatomie  (1818),  eine 
Abhandlung  über  den  Seitensteinschnitt  (1829),  und  das  bekannte, 
mit  einem  Atlas  versehene  Werk  über  die  Krankheiten  der 
Knochen.  Auch  um  das  pathologisch -anatomische  Museum  der 
gedachten  Anstalt  hat  S.  sich  durch  seine  frühere  Wirksamkeit 
bei  demselben  grosse  Verdienste  erworben.  (Lancet  1862. 
Vol.  I.  p.  589;  British  Medic.  Journal.  1862.  Vol.  I.  p.  580: 
Med.  Times  and  Gaz.  1862.  Vol.  I.  p.  574.) 

5)  21.  Oct.  zu  Broome  Park,  Betchworth,  im  80.  Lebensjahre, 
Sir  Benjamin  Collins  Brodie,  geb.  8.  Juni  1783  zu  Winter- 
slow  in  Wiltshire,  Sohn  eines  Predigers,  der  angesehenste  und 
allgemein  hochverehrte  Nestor  der  englischen,  besonders  der 
Londoner  Chirurgen.  Bereits  1801  kam  er  nach  London,  wirkte 
später  in  dem  anatomischen  Theater  von  Windmill  Street  als 
Assistent  von  James  Wilson  und  trug  als  Prosector  von 
1809  — 1812  daselbst  mit  Jenem  zusammen  Anatomie  vor,  bis 
Sir  Charles  Bell  dieselbe  übernahm.  1803  war  er  Schüler  und 
später  Assistent  von  Sir  Everard  Home,  im  St.  George's  Hosp. 
geworden,  mit  dem  er  32  Jahre  lang  als  Assistant-Surgeon  (1808), 
Surgeon  (1822)  und  klinischer  Lehrer  bis  1840  in  näherer  Ver- 
bindung blieb.  Nach  Veröifentlichung  mehrerer  physiologischer 
Arbeiten  in  den  Philosophical  Transactions  (z.  B.  über  die  Wir- 
kungen des  Woorars^ftes),  war  sein  erstes  grösseres  und  be- 
kanntestes chirurgisches  Werk  das  über  Gelenkkrankheiten  (Pa- 
tholog.  and  Surg.  Observations  on  the  Diseases  of  the  Joints.  1818; 
5.  und  letzte  Auflage  1851.).  Es  folgten  die  Vorlesungen  über 
Krankheiten  der  Harnorgane  (1832,  4.  Aufl.  1849),  so  wie  solche 
über  gewisse  nervöse  Afiectionen  (1837),  z.  B.  die  sog.  hysterischen 
oder  neuralgischen  der  Gelenke:  ferner  über  verschiedene  Gegen- 
stände aus  der  Pathologie  und  Chirurgie  (1846),  so  wie  werth- 
volle  Beiträge  zu  den  Medico-chirurg.  Transactions  und  der  übrigen 
periodischen  Presse.  Noch  am  Abend  seines  Lebens  schrieb  er 
seine  sehr  bekannt  gewordenen  Psychological  Inquiries,  und  ver- 
schiedene, die  Medicin  und  Naturwissenschaften  im  Allgemeinen 
betreffende  kleinere  Artikel  in  der  Quarterly  Review.  Nachdem 
Sir  Astley  Gooper  aus  der  Praxis  sich  zurückgezocfen  hatte 
(1828),  übernahm  B.  unbestritten  in  London  das  chirurgische 
Scepter,  das  ihm  ein  Einkommen  bis  zu  11,000  L.  jährlich  ver- 
schaffte (während  Sir  A.  Cooper  einmal  in  einem  Jahre  23,000  L. 
„gemacht"  haben  soll).    Bei  der  Thronbesteigung  William's  IV, 
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wurde  B.  zum  Sergeant-Surgeon  des  Königs  und  1832  zum  Ba- 
ronet  ernannt.  —  1819  wurde  er  Prof.  der  Anatomie  und  Chir- 
urgie am  Royal  College  of  Surgeons,  hielt  1837  daselbst  die 
Hunter'sche  Rede,  und  fällte  nacheinander  an  jenem  die  Stellen 
eines  Vice -Präsidenten,  Präsidenten,  Mitgliedes  des  Vorstandes, 
Examinators  aus,  ebenso  wie  er  auch  (1839,  40)  Präsident  der 
medic.-chirurg.  Gesellschaft  war.  —  Wenn  auch  B.  sich  nie  als 
Operateur  ausgezeichnet  hat,  und  seit  langer  Zeit  sich  von  der 
operativen  Praxis  zurückgezogen  hatte,  wurde  sein  gewichtiger 
Rath  doch  vielfach  bis  in  die  letzten  Jahre  hin  gesucht,  in  welchen 
das  Augenlicht  ihn  fast  vollständig  verliess.  Einen  nicht  minder 
bedeutenden  und  wohlthätigen  Einfluss  hatte  er  auf  die  Medici- 
nal-Einrichtungen  des  Landes  in  deren  verschiedenen  Zweigen. 
(Lancet  1862.  Vol.  IL  p.  452;  Med.  Times  and  Gaz.  1862.  Vol.  H. 
p.  474,  504,  527;  British  Medical  Journal.  1862.  Vol.  IL  p.  512.) 
6)  Anfangs  December  zu  Paris:  Alphonse  Robert,  einer 
der  geachtetsten  und  kenntnissreichsten  Pariser  Chirurgen,  lange 
Zeit  Chirurg  des  H6p.  Beaujon,  Agrege  der  med.  Facultät,  Hit- 
glied der  Akademie  der  Hedicin;  Verfasser  zahlreicher  werth- 
voller  Concurs-Thesen ,  z.  B.:  Des  vices  congönitaux  de  confor- 
mation  des  articulations.  1851;  femer:  Conferences  de,  Clinique 
Chirurg,  faites  ä  THötel-Dieu.  1860.  (Verneuil,  Eloge  de 
Alphonse  Robert,  Chirurgien  honoraire  des  höpitaux  de  Paris, 
professeur  d'Anatomie,  membre  de  FAcademie  de  MMecine  de 
Paris.  8.  96  pp.) 


<l«dra«lct  b«i  Jnlitt«   Sitteofcld  in  Bttrlin. 
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